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第1頁 

皮膚 
皮膚和皮下組織, 腫瘤／囊腫, 切除術  
疣切除術／鐳射汽化療法  
 
男性生殖系統 
陰莖, 陰莖疣, 鐳射汽化療法  
 
女性生殖系統 
外陰, 疣, 鐳射汽化療法  
 
眼 
白內障摘除術   
 
內窺鏡檢查 
結腸鏡檢查  
食管鏡、胃鏡、十二指腸鏡檢查  
顯微喉鏡檢查  
乙狀結腸鏡檢查  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 


