
台東縣綠島鄉衛生所

民眾自費 COVID-19 抗原快篩作業須知

適用對象 適用對象 1.民眾有自費抗原快篩之需求。 

預約窗口 預約窗口聯絡電話:(089)672511 分機 205或 221 服

務時段:週一至週五 8:00-16:00

受理時間 1.採預約制，不接受現場掛號。 

2.週三下午 14:00 大門口(14:00 前完成報

到)，14:10開始採檢(遇特殊狀況除外)。

報到攜帶文件

及證件

1.自費檢驗 COVID-19 抗原快篩申請表。 2.健保卡

(若無健保卡者，可提供居留證代替)

收費 一般件 250 元(含掛號費、診察費、篩檢費、檢驗

費、檢驗報告)

檢驗報告領取
1. 領取方式：請攜帶證件至批掛櫃台領取。一般件 當日下

午 15：00-16：00

2. 領取報告應攜帶證件:

本人領取領取 1.本國人：身分證正本及

護照正本。 

2.外籍人士：護照正本。

非本人領取 1.申請者身分證正本及護

照正本。 2.代領人身分

證正本。

台東縣綠島鄉衛生所

民眾自費檢驗COVID-19抗原篩檢流程



電話預約採檢日期

櫃檯報到填寫申請單

請民眾在門診大廳外等候

診間開單

給予民眾檢驗單及採檢棒

診間跟診人員指引民眾至戶外採檢

採檢前醫護人員核對後，還健保卡給民眾

離所(院)

上傳檢驗科報告，並提供紙本給櫃檯，待民
眾領取報告


