
ค่าธรรมเนียมและค่าใชจ้า่ยของคณะกรรมการโรงพยาบาลส าหรบับรกิารโรงพย

าบาลของรฐัส าหรบัผูม้สีทิธิจ์ะมกีารปรบัปรงุตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม 2026
บรกิาร ค่าธรรมเนียมทีป่รบัปรุงใหม่ 

การดูแลผูป่้วยใน    เตยีงทั่วไปเฉียบพลนั $300 ต่อวนั

เตยีงพกัฟ้ืน / ฟ้ืนฟู, โรงพยาบาลและเตยีงจติเวช     $200 ต่อวนั

การเขา้รบับรกิารผู ้

ป่วยนอก   

อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน    $400 ต่อการเขา้รบับรกิาร* 

คลนิิกผูเ้ช ีย่วชาญ 

(รวมคลนิิกบูรณาการและคลนิิกสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง) 

- ค่าธรรมเนียมการเขา้รว่ม

- ค่ารกัษายา

$250 ต่อการเขา้รบับรกิาร    

$20 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

คลนิิกเวชกรรมครอบครวั

(รวมคลนิิกบูรณาการ) 

- ค่าธรรมเนียมการเขา้รว่ม

- ค่ารกัษายา

$150 ต่อการเขา้รบับรกิาร  

$5 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

การฉีดยาหรอืการพนัแผล  $50 ต่อการเขา้รบับรกิาร 

บรกิารชมุชน บรกิารทมีประเมนิผูสู้งอายุในชมุชน 

- ปรกึษา

- ค่ารกัษายา $100 ต่อการเยีย่ม    

$20 ต่อรายการ, 4 

สปัดาหเ์ป็นหน่วยคดิค่าบรกิาร 

(ยกเวน้ยาทีผู่ป่้วยจา่ยเอง) 

บรกิารพยาบาลชมุชน (ทั่วไป) $100 ต่อการเยีย่ม   

บรกิารสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งในชมุชน   $100 ต่อการเยีย่ม   

บรกิารพยาบาลจติเวชชมุชน ฟร ี   

โรงพยาบาลกลางวนั

/ หตัถการกลางวนั  

โรงพยาบาลวนัจติเวช ฟร ี   

โรงพยาบาลวนัผูสู้งอายุ   $100 ต่อการเขา้รบับรกิาร 

โรงพยาบาลวนัฟ้ืนฟู $100 ต่อการเขา้รบับรกิาร 

คลินิกมะเร ็งวิทยาหรอืไต  $250 ต่อการเขา้รบับรกิาร 

ขัน้ตอนและการรกัษาในสถานพยาบาลผูป่้วยนอก $250 ต่อการเขา้รบับรกิาร 

บรกิารพยาธวิทิยา 

(ใชก้บัคลนิิกเฉพาะ

ทาง)   

- พืน้ฐาน

- ระดบักลาง

- ขัน้สูง

ฟร ี    

$50 ต่อรายการ

$200 ต่อรายการ

บรกิารรงัสวีทิยาทีไ่

ม่เรง่ด่วน   

- พืน้ฐาน

- ระดบักลาง

- ขัน้สูง

ฟร ี    

$250 ต่อรายการ 

$500 ต่อรายการ 
* ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัล าดบัความเรง่ด่วนเป็นประเภทที ่1 (วกิฤต)ิ และประเภทที ่2 (ฉุกเฉิน) ทีแ่ผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน (A&E)

จะไดร้บัการยกเวน้ค่าธรรมเนียมการเขา้รบับรกิาร ผูป่้วยรายอืน่ทีไ่ดช้ าระค่าธรรมเนียมการเขา้รบับรกิารแลว้แต่กลบัออกไปกอ่นพบแพทยท์ีแ่ผนก A&E

สามารถยืน่ขอคนืเงนิจ านวน 350 ดอลลารไ์ดภ้ายใน 24 ช ัว่โมงหลงัจากลงทะเบยีนที ่A&E



* ผูป่้วยทีอ่ยู่ในประเภทต่อไปนีม้สีทิธิไ์ดร้บัอตัราค่าบรกิารในอตัราส าหรบั "ผูม้สีทิธิ"์:

• ผูถ้อืบตัรประจ าตวัประชาชนฮ่องกงทีอ่อกใหภ้ายใตก้ฎหมาย Registration of Persons Ordinance (Chapter 177)

ยกเวน้ผูท้ี่

ไ

ดร้บับตัรประจ าตวัประชาชนฮ่องกงเน่ืองจากไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้หรอืพ านักในฮ่องกงช ัว่คราว และการอนุญาตดงักล่าวไดห้มดอายุหรอืเป็นโมฆะแลว้;

• เด็กที่

เ

ป็นผูอ้ยู่อาศยัในฮ่องกงและมอีายุต ่ากว่า 11 ปี; หรอื

• บุคคลอืน่ทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิากประธานเจา้หนา้ทีบ่รหิารของคณะกรรมการโรงพยาบาล



เอกสารแนบ  

เคร ือ่งค ำนวณกำรทดสอบรำยไดส้ ำหรบัขอควำมชว่ยเหลอืค่ำรกัษำพยำบำลของคณะกรรมกำรโรง

พยำบำล (ภำษำองักฤษเท่ำน้ัน)

ลงิก:์   

 https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/ 

รหสั QR： 

https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/


อตัราคา่ธรรมเนียมและคา่ใชบ้รกิารของการบรบิาลโรงพยาบาลรฐั
สําหรบัผูท้ีCไม่มสีทิธิ Eภายใตค้ณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล  

มกีารปรบัใหม่ต ัIงแตว่นัทีC 1 มกราคม 2026 

บรกิาร คา่ธรรมเนียมที0ปรบัใหม่ 

บรกิารผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลทั+วไป: 
- หอผูป่้วยสามญั
- หอผูป่้วยวกิฤต (ICU)
- หอผูป่้วยกึ+งวกิฤต (High Dependency) 
- หอทารกแรกเกดิ 

$7,400 ตอ่วนั 
$35,600 ตอ่วนั 
$21,000 ตอ่วนั 
$3,100 ตอ่วนั 

โรงพยาบาลจติเวช $3,100 ตอ่วนั

บรกิารผูป่้วยนอก 

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน $2,100 ตอ่การเขา้รบับรกิาร* 
คลนิิกเฉพาะทาง (รวมคลนิิกรวมและคลนิิกเวชศาสตร ์
ฟื]นฟู)  
- คา่บรกิารเขา้รบัการตรวจ 
- คา่ยา 

 
$850 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
$90 ตอ่รายการ# 

คลนิิกเวชศาสตรค์รอบครวั (รวมคลนิิกรวม) 
- คา่บรกิารเขา้รบัการตรวจ 
- คา่ยา 

 
$500 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 

 $40 ตอ่รายการ# 
การฉีดยาหรอืทําแผล $250 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 

บรกิารชมุชน 

บรกิารประเมนิผูส้งูอายใุนชมุชน  
- คา่ปรกึษาแพทย ์
- คา่ยา 

 
$850 ตอ่การเขา้พบ 
$90 ตอ่รายการ# 

บรกิารการพยาบาลชมุชน (ทั+วไป) $800 ตอ่การเขา้พบ 

บรกิารเวชศาสตรฟื์]นฟูในชมุชน $2,000 ตอ่การเขา้พบ 

บรกิารพยาบาลจติเวชชมุชน $2,000 ตอ่การเขา้พบ 

โรงพยาบาลกลางวนั 
/ หตัถการผูป่้วยนอก
แบบไปกลบั 

โรงพยาบาลกลางวนัจติเวช $1,800 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
โรงพยาบาลกลางวนัผูส้งูอาย ุ $2,700 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
โรงพยาบาลกลางวนัเวชศาสตรฟื์]นฟู $1,900 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
คลนิิกเนื]องอกวทิยาทางคลนิิก $1,300 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
คลนิิกจกัษุวทิยา $950 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 

คลนิิกไต 
- การฟอกเลอืดดว้ยเคร ื+องแบบเร ื ]อรงั 
- การฟอกเลอืดดว้ยเคร ื+องแบบเฉียบพลนั 

 
$3,000 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
$6,000 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 

หตัถการและการรกัษาแบบไปกลบัในศนูยผู์ป่้วยนอก $7,400 ตอ่การเขา้รบับรกิาร 
คา่บรกิารแพ็กเกจ
คลอด 

- นัดหมายลว่งหนา้ 
- ไม่ไดนั้ดหมาย 

$74,000 ตอ่แพ็กเกจ 
$130,000 ตอ่แพ็กเกจ 

บรกิารพยาธวิทิยา 
(ใชก้บัคลนิิกเฉพาะ
ทางและคลนิิกเวช
ศาสตรค์รอบครวั) 

- ขั]นพื ]นฐาน 
- ขั]นกลาง 
- ขั]นสงู 

$400 ตอ่รายการ 
$800 ตอ่รายการ 
$16,100 ตอ่รายการ 

บรกิารรงัสวีนิิจฉยัที0
ไม่เรง่ดว่น 

- ขั]นพื ]นฐาน 
- ขั]นกลาง 
- ขั]นสงู 

$400 ตอ่รายการ 
$1,600 ตอ่รายการ 
$4,700 ตอ่รายการ 

* ผูป่้วยที+ชาํระคา่บรกิารเขา้รบัการตรวจแลว้แตก่ลบัออกกอ่นพบแพทยท์ี+แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (A&E) สามารถยื+นขอ
คนืเงนิ $1,850 ไดภ้ายใน 24 ช ั+วโมงหลงัจากลงทะเบยีนที+ A&E

# 4 สปัดาหต์อ่หนึ+งรายการสนิคา้ยา (ยกเวน้ยาที+ตอ้งจา่ยเอง) 
หมายเหต:ุ (1) หากผูป่้วยรอ้งขออาหารพเิศษ คา่ธรรมเนียมที+ปรบัใหม่มดีงันี:̀ 

• บรกิารผูป่้วยใน - อาหารเอเชยีพเิศษ $200 ตอ่วนั; อาหารยโุรป $400 ตอ่วนั 
• โรงพยาบาลกลางวนั - อาหารเอเชยีพเิศษ $160 ตอ่วนั; อาหารยโุรป $320 ตอ่วนั 

    (2) ผูต้ดิตามผูป่้วยที+ใชเ้ตยีงจะมคีา่ธรรมเนียมดแูลรายวนั $1,200 
ผูท้ี+ไม่มสีทิธิ eตอ้งชาํระเงนิมดัจาํเมื+อเขา้รบับรกิารผูป่้วยใน โปรดตดิตอ่สาํนักงานรบัผูป่้วยหรอืฝ่ายการเงนิเพื+อสอบถาม
รายละเอยีดเกี+ยวกบัการวางมดัจาํ 



อตัราคา่ธรรมเนียมและคา่ใชบ้รกิารสําหรบับรกิารหลกัทีCไม่รบัการอดุหนุน  
(กรณีผูป่้วยเอกชน) ของโรงพยาบาลรฐั ภายใตค้ณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลมี

การปรบัใหม่ต ัIงแตว่นัทีC 1 มกราคม 2026 

บรกิาร คา่ธรรมเนียมทีC 
ปรบัใหม่ 

บรกิาร 
ผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลที+ดแูลผูป่้วยอาการ
เฉียบพลนั – หอ้งพเิศษ* 

- ช ัBน 1 
-  ช ัBน 2 

 
$6,960 ต่อวนั 
$4,640 ต่อวนั 

โรงพยาบาลอื+น – หอ้งพเิศษ* 
-  ช ัBน 1 
-  ช ัBน 2 

 
$5,810 ต่อวนั 
$3,870 ต่อวนั 

หอผูป่้วยวกิฤต* $22,450 ต่อวนั 
หอผูป่้วยกึ+งวกิฤต* $12,650 ต่อวนั 
หอทารกแรกเกดิ* $2,630 ต่อวนั 
การเขา้พบแพทย ์/ การปรกึษาแพทย ์ $680 - $2,780 ต่อ

การเขา้พบต่อแต่ละ
สาขา 

บรกิาร 
ผูป่้วยนอก 

การปรกึษาผูป่้วยนอก#  
- การปรกึษาคร ัBงแรก 

 
- การตดิตามอาการ 

 
$1,090 - $2,580 
ต่อการเขา้รบับรกิาร 
$950 - $2,350   
ต่อการเขา้รบับรกิาร 

หตัถการทางการพยาบาล  
(เชน่ การทําแผลหรอืการฉีดยา) 

$450 ต่อการเขา้รบั
บรกิาร 

ผูป่้วยในแบบเอกชนตอ้งชาํระเงนิมดัจาํเมื<อเขา้รบัการรกัษา โปรดตดิตอ่สาํนักงานรบัผูป่้วย
หรอืฝ่ายการเงนิเพื<อสอบถามรายละเอยีดเกี<ยวกบัการวางมดัจาํ 

* คา่บรกิารผูป่้วยในครอบคลมุการพยาบาลทั<วไป การตรวจทางพยาธวิทิยาหลกั บรกิาร
อาหาร และบรกิารดแูลภายในโรงพยาบาล คา่บรกิารแพทยแ์ละบรกิารอื<นจะคดิแยก
ตา่งหาก   

 
# คา่ปรกึษาผูป่้วยนอกไม่รวมคา่ยา อปุกรณเ์ทยีม บรกิารวนิิจฉัย หรอืการรกัษาทาง

กายภาพ 
 
หมายเหต:ุ นอกเหนือจากบรกิารหลกัขา้งตน้ คา่ธรรมเนียมที<ปรบัใหม่สาํหรบับรกิารอื<นเป็น

รายรายการ เชน่ บรกิารพยาธวิทิยา บรกิารรงัสวีนิิจฉัย หตัถการวนิิจฉัย / รกัษา 
การผ่าตดั การฟืXนฟูสมรรถภาพ และบรกิารเยี<ยมชมุชน เป็นตน้ จะระบไุวใ้นราช
กจิจานุเบกษา 



อตัราคา่ธรรมเนียมและคา่ใชบ้รกิารของโรงพยาบาลรฐั 
ภายใตค้ณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสําหรบัผูม้สีทิธิ E  

มกีารปรบัใหม่ต ัIงแตว่นัทีC 1 มกราคม 2026 
 

บรกิาร คา่ธรรมเนียมทีC 
ปรบัใหม่ 

บรกิาร 

ผูป่้วยใน 

เตยีงผูป่้วยพกัฟืBนใน Cheshire Home $3,500 ต่อวนั 

หอผูป่้วยที+พกัพเิศษ $4,400 ต่อเดือน 

หมายเหต:ุ 

1. ผูป่้วยในกลุม่ตอ่ไปนีม̀สีทิธิ eชาํระคา่บรกิารในอตัราที+ใชก้บั “ผูม้สีทิธิ e”: 
• ผูถ้อืบตัรประจาํตวัประชาชนฮ่องกงที+ออกตามขอ้บงัคบัการจดทะเบยีนบคุคล (บทที+ 177) ยกเวน้ผูท้ี+ไดร้บั

บตัรจากการไดร้บัอนุญาตใหพํ้านักหรอือยูใ่นฮ่องกงเป็นการกอ่น และการอนุญาตน̀ันหมดอายหุรอืสิน̀ผล
แลว้ 

• เด็กที+เป็นผูอ้ยูอ่าศยัในฮ่องกงและมอีายตุํ+ากวา่ 11 ปี 
• บคุคลอื+นที+ไดร้บัการอนุมตัจิากประธานบรหิารของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

2. หากผูป่้วยรอ้งขออาหารพเิศษ คา่ธรรมเนียมที+ปรบัใหม่มดีงันี:̀ 
• บรกิารผูป่้วยใน – อาหารเอเชยีพเิศษ $200 ตอ่วนั; อาหารยโุรป $400 ตอ่วนั 
• โรงพยาบาลกลางวนั – อาหารเอเชยีพเิศษ $160 ตอ่วนั; อาหารยโุรป $320 ตอ่วนั 

 
3. คา่บรกิารพยาธวิทิยาใชก้บัคลนิิกเวชศาสตรค์รอบครวั (รวมคลนิิกรวม) เชน่กนั 

 

4. คา่ธรรมเนียมที+ปรบัใหม่สาํหรบัรายการหลกัของผูม้สีทิธิ eไดร้บัการประกาศในราชกจิจานุเบกษาเมื+อวนัที+ 25 เมษายน 
2025 รายการขา้งตน้เป็นบรกิารที+เหลอืซึ+งใชก้บัผูม้สีทิธิ e 



คา่ธรรมเนียมการบรหิารของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
สําหรบัโรงพยาบาลรฐั มกีารปรบัใหม่ต ัIงแตว่นัทีC 1 มกราคม 2026 

บรกิาร คา่ธรรมเนียมทีC 
ปรบัใหม่ 

สําเนาขอ้มูล
ส่วนบุคคลตาม
คาํขอเขา้ถงึ
ขอ้มูลภายใต้
พระราชบญัญตัิ
ความเป็น
ส่วนตวัของ
ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

คา่ดาํเนินการ 
(รวม 10 หนา้และคา่ไปรษณีย)์ 

$100 ตอ่คาํขอ 

คา่ถา่ยเอกสารตอ่หนา้ 
(หลงัจาก 10 หนา้) 

$1.5 ตอ่หนา้ 

แผ่นดสิกห์รอืฟิลม์ $300 ตอ่แผ่นดสิก/์ฟิลม์ 

ใบรบัรองและ
รายงานทางการ
แพทย ์

ใบรบัรองและรายงานทางการแพทย ์ 
(จาํกดัไม่เกนิ 4 รายงาน) 

$1,100 ตอ่รายงาน 

รายงานชนัสตูร $2,300 ตอ่รายงาน 

ใบรบัรองตรวจสขุภาพสาํหรบัศนูยด์แูล
เด็ก เนอสเซอร ี< หรอืโรงเรยีนการศกึษา

พเิศษ 
$1,100 ตอ่ใบรบัรอง 

การประเมนิทางการแพทย ์
(เชน่ การประเมนิความพกิาร) $1,400 ตอ่การประเมนิ 

การออกสําเนาเอกสาร ฉบบัรบัรองเอกสาร หรอื
ขอ้มูลทีCคดัจากบนัทกึหรอืฐานขอ้มูลทีC HA ถอืครอง 

$300 ตอ่บนัทกึ 

บรกิารจดัส่งยา $65 ตอ่ใบสั<งยา 

คา่ดาํเนินการสําหรบัยาทีCผูป่้วยจา่ยเอง 
(ตอ่หนึCงรายการยาทีCจา่ยยา) 

$130 ตอ่รายการ 

คา่บรกิารหอ้งเกบ็ศพ 
(นบัต ัIงแตว่นัเร ิCมเกบ็รกัษา) 

- ไม่มกีารเรยีกเก็บเงนิ           
(28 วนัแรก) 

- $200 ตอ่วนั  
(ตัXงแตว่นัที< 29) 

- $550 ตอ่วนั  
(ตัXงแตว่นัที< 34) 



Hospital Authority Fees & Charges for Public Hospital 

Services to Eligible Persons to be Revised from 1 January 2026 
Service Revised Fee 

Inpatient 

Maintenance 

Acute general bed $300 per day 

Convalescent / Rehabilitation, Infirmary and 

Psychiatric Bed 

$200 per day 

Outpatient 

Attendance 

Accident & Emergency $400 per attendance* 

Specialist Clinic (include Integrated Clinic and 

Allied Health Clinic) 

- Attendance Fee

- Drug Charge

$250 per attendance 

$20 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Family Medicine Clinic (include Integrated 

Clinic) 

- Attendance Fee

- Drug Charge

$150 per attendance 

$5 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Injection or Dressing $50 per attendance 

Community 

Service 

Community Geriatric Assessment Team 

Service 

- Consultation

- Drug Charge

$100 per visit 

$20 per item, 4 weeks as 

chargeable unit (except 

self-financed drugs) 

Community Nursing Service (General) $100 per visit 

Community Allied Health Service $100 per visit 

Community Psychiatric Nursing Service Free 

Day Hospital / 

Day Procedure 

Psychiatric Day Hospital Free 

Geriatric Day Hospital $100 per attendance 

Rehabilitation Day Hospital $100 per attendance 

Clinical Oncology or Renal Clinic $250 per attendance 

Day Procedure and Treatment in Ambulatory 

Facility 

$250 per attendance 

Pathology Service 

(applicable for 

Specialist Clinic) 

- Basic

- Intermediate

- Advanced

Free 

$50 per item 

$200 per item 

Non-urgent 

Radiology Service 

- Basic

- Intermediate

- Advanced

Free 

$250 per item 

$500 per item 

* Patients triaged as Category I (critical) and II (emergency) at an Accident & Emergency Department (A&E) will be exempted from
attendance fee payment. Other patients who have paid attendance fee but leave before medical consultation at A&E can apply for a
refund of $350 within 24 hours after A&E registration.

Patients falling into the following categories are eligible for the rates of charges applicable to "Eligible Persons":
• holders of Hong Kong Identity Card issued under the Registration of Persons Ordinance (Chapter 177), except

those who obtained their Hong Kong Identity Card by virtue of a previous permission to land or remain in
Hong Kong granted to them and such permission has expired or ceased to be valid;

• children who are Hong Kong residents and under 11 years of age; or
• other persons approved by the Chief Executive of the Hospital Authority.



 Attachment 

Hospital Authority Medical Fee Assistance Means Test Calculator (English only) 

Hyperlink: 

 https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/ 

QR code： 

https://ewsecal.ha.org.hk/calculator/


Hospital Authority Fees & Charges for Public Hospital Services to  
Non-Eligible Persons are Revised from 1 January 2026 

Service Revised Fee 

Inpatient Service 

General Hospital:  
- General Ward
- Intensive Care Ward/Unit
- High Dependency Ward/Unit
- Nursery

$7,400 per day 
$35,600 per day 
$21,000 per day 
$3,100 per day 

Psychiatric Hospital $3,100 per day 

Outpatient Service 

Accident & Emergency  $2,100 per attendance* 
Specialist Clinic (including Integrated Clinic  
and Allied Health Clinic)  
- Attendance Fee
- Drug Charge

$850 per attendance 
$90 per item# 

Family Medicine Clinic (including 
Integrated Clinic) 
- Attendance Fee
- Drug Charge

$500 per attendance 
 $40 per item# 

Injection or Dressing $250 per attendance 

Community 
Service 

Community Geriatric Assessment Team 
Service  
- Consultation
- Drug Charge

$850 per visit 
$90 per item# 

Community Nursing Service (General) $800 per visit 

Community Allied Health Service  $2,000 per visit 

Community Psychiatric Nursing Service  $2,000 per visit 

Day Hospital / 
Day Procedure 

Psychiatric Day Hospital $1,800 per attendance 
Geriatric Day Hospital $2,700 per attendance 
Rehabilitation Day Hospital $1,900 per attendance 
Clinical Oncology Clinic $1,300 per attendance 
Ophthalmic Clinic $950 per attendance 
Renal Clinic 
- Chronic Haemodialysis
- Acute Haemodialysis

$3,000 per attendance 
$6,000 per attendance 

Day Procedure and Treatment in 
Ambulatory Facility 

$7,400 per attendance 

Obstetrics Package 
Charge 

- Booked
- Non-booked

$74,000 per package 
$130,000 per package 

Pathology Service 
(applicable for 
Specialist Clinic 
and Family 
Medicine Clinic) 

- Basic
- Intermediate
- Advanced

$400 per item 
$800 per item 
$16,100 per item 

Non-urgent 
Radiology Service 

- Basic
- Intermediate
- Advanced

$400 per item 
$1,600 per item 
$4,700 per item 

* Patients who have paid attendance fee but leave before medical consultation at an Accident & Emergency
Department (A&E) can apply for a refund of $1,850 within 24 hours after A&E registration.

# 4 weeks as chargeable unit of each drug item (except self-financed drugs).  

Note: (1) If patients request special meals, the revised fees are as follows:  

• Inpatient Service - Special Asian Diet $200 per day; European Diet $400 per day

• Day hospital - Special Asian Diet $160 per day; European Diet $320 per day

(2) A daily maintenance fee of $1,200 will apply for persons accompanying a patient and occupying a bed.

Non-Eligible Persons are required to pay deposit on admission for inpatient services.  Please contact Admission
Office or Shroff Office for details of the deposit requirement.



Hospital Authority Fees & Charges for  
Major Non-subsidised Services (Private Case) of  

Public Hospitals are Revised from 1 January 2026 

Service Revised Fee 

Inpatient 

Service 

Acute Hospitals – Private Ward* 
- 1st Class
- 2nd Class

$6,960 per day 
$4,640 per day 

Other Hospitals – Private Ward* 
- 1st Class
- 2nd Class

$5,810 per day 
$3,870 per day 

Intensive Care Ward/Unit* $22,450 per day 

High Dependency Ward/Unit* $12,650 per day 

Nursery* $2,630 per day 
Medical Attendance / 
Consultation 

$680 - $2,780 per 
visit per specialty 

Outpatient 

Service 

Outpatient Consultation# 
- Initial Consultation

- Follow Up Consultation

$1,090 - $2,580  
per attendance 
$950 - $2,350   per 
attendance 

Nursing Procedures  
(e.g. Dressing or Injection) 

$450 per 
attendance 

Private inpatients are required to pay deposit on admission.  Please contact Admission 
Office or Shroff Office for details of the deposit requirement. 

* Inpatient maintenance fee covers general nursing, core pathology investigation s,
catering and domestic services.  Doctor fees and other services are charged
separately.

# Outpatient consultation fee does not include the supply of medicines, prostheses, 
diagnostic services or therapeutic treatments.  

Note: In addition to the above major services, revised fees for other itemised services 
such as pathology services, radiology services, diagnostic / therapeutic 
procedures, operations, rehabilitation and outreach services etc., will be 
specified in the Gazette. 



Hospital Authority Fees & Charges for Public Hospital Services to 

Eligible Persons are Revised from 1 January 2026 

Service Revised Fee 

Inpatient Service 
Infirmary bed in Cheshire Home  $3,500 per month 

Special accommodation wards $4,400 per day 

Note: 

1. Patients falling into the following categories are eligible for the rates of charges applicable to
"Eligible Persons":

• holders of Hong Kong Identity Card issued under the Registration of Persons Ordinance
(Chapter 177), except those who obtained their Hong Kong Identity Card by virtue of a
previous permission to land or remain in Hong Kong granted to them and such
permission has expired or ceased to be valid;

• children who are Hong Kong residents and under 11 years of age; or

• other persons approved by the Chief Executive of the Hospital Authority.

2. If patients request special meals, the revised fees are as follows:

• Inpatient Service - Special Asian Diet $200 per day; European Diet $400 per day

• Day hospital - Special Asian Diet $160 per day; European Diet $320 per day

3. The charges for pathology services are also applicable to Family Medicine Clinics (including
Integrated Clinics).

4. The revised fees for major Eligible Persons items were gazetted on 25 April 2025. The above
items are the remaining services applicable to Eligible Persons.



Hospital Authority Administrative Fees for Public Hospitals 

are Revised from 1 January 2026 

Service Revised Fee 

Copy of 
personal data 
under Data 
Access Request 
under Personal 
Data (Privacy 
Ordinance) 

Processing fee  
(include 10 pages and postage) 

$100 per request 

Photocopying charge per page 
(after 10 pages) 

$1.5 per page 

Disc or film $300 per disc/film 

Certificates 
and medical 
reports 

Certificate & medical report 
(maximum cap at 4 reports) 

$1,100 per report 

Post-mortem report $2,300 per report 

Certificate for physical 
examination for child care 
centre, nursery or special 

educational school 

$1,100 per certificate 

Medical assessment  
(e.g. disability assessment) 

$1,400 per assessment 

Issuance of a duplicate record, certified copy of a 
record or information extracted from record or 
database held by HA 

$300 per record 

Medication delivery services $65 per prescription 

Self-financed drugs handling charge 
(per drug item dispensed) 

$130 per item 

Mortuary charge 
(start from the day of storage) 

- No charge
(First 28 days)

- $200 per day
(from Day 29)

- $550 per day
(from Day 34)
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