
○○診所白內障視力品質照護說明書 

 

一、手術時機 

白內障導致視力不良或視力品質不良，造成生活

不方便，是白內障手術的時機點。如果您眼睛合併有

其它疾病，或經矯正視力仍夠用，請與建議您手術的

醫師充分討論。 

二、補差額（自費）人工水晶體 

健保全額給付（無需自費）的人工水晶體已足夠

大多數人日常生活使用，目前仍有過半的病人使用。

補差額（自費）的人工水晶體的使用必要性，請和您

手術醫師充分討論。 

 

 

病患或家屬簽名：________________________ 

 

醫師簽名：________________________ 

 

日期：         年           月           日 

附 件 一 


