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101 年 11 月 22 日屏府社障字第 10137318700 號函頒 

108 年 8 月 27 日屏府社障字第 10870612400 號函修訂 

屏東縣政府身心障礙者醫療復健所需醫療費用及醫療輔具補助作業要點 

一、 屏東縣政府（以下簡稱本府）為辦理屏東縣（以下簡稱本縣）身心障礙者醫

療復健所需之醫療費用與醫療輔具補助，依身心障礙者醫療復健所需醫療費

用及醫療輔具補助辦法規定，訂定本要點。 

二、 凡符合下列各款條件者，得提出申請： 

（一）設籍本縣，且最近一年居住國內超過一百八十三日以上。 

（二）領有身心障礙證明，且符合本縣身心障礙者醫療復健所需費用及醫療

補具補助標準表(如附表，以下簡稱標準表)內規定。。 

三、 本要點所稱醫療復健所需醫療費用(以下簡稱醫療費用)，指下列尚未納入全

民健康保險給付範圍內之項目： 

(一) 人工電子耳植入手術費用。 

(二) 申請標準表所列輔具項目補助時，開具診斷證明書費用。 

(三) 申請標準表所列輔具項目補助時，開具醫療輔具評估報告費用。 

四、 本要點所稱醫療復健所需醫療輔具（以下簡稱醫療輔具），指尚未納入全民健

康保險給付範圍內，經醫師診斷或經醫事人員評估為醫療復健所需，具有促

進恢復身體結構、生理功能或避免併發症，且符合標準表所列之輔助器具。 

五、 醫療費用及醫療輔具之補助項目、補助對象資格、補助上限、使用年限、功

能或規格規範、醫療輔具評估規定及其他相關事項，依標準表規定辦理。 

六、 本縣醫療輔具需求評估單位，指本縣身心障礙鑑定醫院及本縣或其他經政府

機關設置或委託辦理之輔具服務中心。評估單位或機構為醫療輔具評估後，

應依標準表規定，發給診斷證明或醫療輔具評估報告。 

七、 醫療費用申請程序如下： 

(一) 申請人工電子耳植入手術費用補助者： 

1. 應於手術出院日後三個月內，檢附全民健康保險特約醫院之自付費
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用收據正本及申請書，向戶籍所在地鄉（鎮、市)公所提出申請。 

2. 本府受理申請案件後七日內完成審核，並以書面通知申請人審核結

果，符合資格者，於一個月內撥付補助款。 

(二) 申請診斷證明書與輔具評估報告補助者： 

1. 申請人於向戶籍所在地鄉（鎮、市）公所或本縣輔具資源中心辦理

醫療輔具補助申請時，檢具全民健康保險特約醫院或評估單位之自

付費用收據正本提出申請。 

2. 本府受理申請案件後七日內完成審核，並以書面通知申請人審核結

果，符合資格者，於一個月內撥付補助款。 

八、 醫療輔具補助，以身心障礙者本人或代理人填具申請書，並依標準表內規定

之應備文件，向戶籍所在地鄉（鎮、市）公所或本縣輔具資源中心提出申請，

經本府核定後始得補助。 

但輔具使用未達最低使用年限、申請項目已逾規定或未符補助資格，經本府

評估有輔具使用需求而先行購置或租賃醫療輔具之必要者，不在此限。 

前項但書情形，應由身心障礙者本人或代理人填具專案申請理由，並依標準

表規定應備文件及六個月內購買憑證，向戶籍所在地鄉（鎮、市）公所或本

縣輔具資源中心辦理申請，經本府核定後始得補助。 

九、 醫療輔具補助標準如下： 

(一) 核定補助採現金補助項目之輔具購置或租賃費用低於標準表所定補助

金額者，依其購置或租賃費用覈實補助。 

(二) 本補助身心障礙者每人每二年依據實際需要最多申請四項輔具補助為

原則，同一項目於其使用年限內不得重複補助；經其他機關（構）移轉

或回收捐贈使用之輔具，該項得不列計補助項次。但同項輔具經本縣輔

具資源中心評估堪用者，不得重複申請補助。 

(三) 依身心障礙者醫療復健所需醫療費用及醫療輔具補助辦法取得輔具補

助者，該補助項次併本要點計算。 
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(四) 前項輔具補助本府以二手媒合之輔具提供使用，其使用期間該項輔具不

重複補助，亦不列計前項二年四項之限制。 

(五) 申請輔具補助須先經本府審查，通過核定者，以書面通知核定補助金額

及核銷撥款或領取輔具；申請案件通過認定以本府核定函為主，未經核

定者購置輔具所產生補助相關爭議，不予受理。 

(六) 申請案經本府核定後購置者，其輔具不符專業醫師或評估人員建議或與

原申請配置不符者，不予補助。 

(七) 經核定以現金補助所購置之輔具，應以新品為限。 

(八) 申請人所持輔具為輔具資源中心提供媒合者，應於再次申請同項輔具補

助或無輔具使用需求時繳還。 

十、 身心障礙者申請輔具補助項目，應於核定日起六個月內依下列任一補助方式

取得輔具並申請補助費用，同一品項申請一項為限，逾期者得不予補助。 

(一) 實物給付： 

1. 申請人得持核定結果向本縣輔具資源中心申請二手輔具媒合，媒合

品項以本縣輔具資源中心有回收可供再利用之輔具為限。 

2. 申請人得持本府核定結果及證明文件向指定輔具供應商領取輔具。

非全額補助者，申請人應負擔部分費用。輔具供應商於提供輔具後

按月向本府請款核銷。 

(二) 現金給付：申請人應於核定後六個月內依核定結果購置或租賃輔具，並

檢附基準表及本府核定結果所訂應備文件，向本府申請費用補助。如所

送資料未齊備，經本府通知補件後，資料仍不符定者，不予補助，並以

書面通知申請人；本府於資料備齊後一個月內完成核撥。 

十一、 本要點其他規定如下： 

(一) 申請人依第八點檢附診斷證明書、輔具評估報告書，應以最近三個月內

為限。 

(二) 申請人所需身心障礙者證明、低收入戶或中低收入戶證明，由本府自相
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關資訊系統查調；如低收入戶、中低收入戶資格為本府核定輔具項目期

間始取得者，應於申請補助時檢附相關證明文件。 

(三) 應於核銷應備文件指定處載明所購輔具產品規格、型號、序號、保固年

限及起迄日期（含年、月、日）、該廠商名稱、統一編號、負責人姓名、

服務電話及其他依標準表規定應列之必要資訊供查核。 

(四) 申請輔具補助費，於本府審核後，匯入申請人指定帳戶內。 

(五) 申請人申請醫療輔具補助經核定後，於補助款撥付前死亡者，得由其法

定繼承人檢附申請人死亡證明與其他應備核銷資料向本府申請。 

(六) 申請人對核定結果或經費撥付異議者，應於核定書面送達翌日起或補助

費用撥付日起三十日內，檢附相關證明文件向本府複審，並以一次為

限。本府應依規定辦理複審，必要時得視需要請申請人、家屬或相關專

業人員提供意見。 

(七) 以詐術或其他不法申請或領取補助者，本府應撤銷或廢止原補助處分。

溢領之補助費用應追回之，其涉及刑事責認者，移送司法機關辦理；廠

商，亦同。 

(八) 申請人接受補助之輔具，不得變賣轉售或轉借、轉租第三人使用。 

(九) 申請人應配合本府辦理補助輔具之追蹤輔導。 

十二、 本要點補助所需經費，由本府編列年度預算支應。 


