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身心障礙者輔具費用補助基準表修正作業原則 

一、 衛生福利部(以下稱本部)為辦理身心障礙者輔具費用補助

辦法(以下稱本辦法)第四條所定附表「身心障礙者輔具費

用補助基準表」之修正作業，特訂定本原則。 

二、 「身心障礙者輔具費用補助基準表」之修正(含補助項目之

增訂及最高補助金額、最低使用年限及補助相關規定等修

正)，得由符合資格之提案單位檢具應備文件向本部提出。 

三、 本原則納入補助項目之身心障礙者輔具，應為本辦法第二

條所稱輔具，且未有下列情形之一： 

(一) 已納入全民健康保險給付範圍之輔具。 

(二) 屬身心障礙者醫療復健費用及醫療輔具補助辦法所稱

醫療輔具或該辦法附表所列醫療輔具。 

(三) 須由醫事人員於醫事服務機構操作之輔具。 

(四) 無法於國內市場購買之輔具。 

(五) 屬醫療器材產品者，而未符合醫療器材管理法規定。 

(六) 未符合其他法令規定之輔具。 

四、 提案單位應具下列資格之一： 

(一) 地方主管機關。 

(二) 中央、地方政府委託設置之輔具中心。 
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(三) 復健相關醫事機構、護理機構、醫事團體。 

(四) 社會福利機構。 

(五) 身心障礙團體。 

(六) 具輔具相關專業之社會團體。 

五、 提案單位應自本部社會及家庭署(以下稱本部社家署)公告

日起一個月內，備妥下列文件，以公文寄送(以收文日期為

準)至本部社家署： 

(一) 輔具項目納入補助建議書(附表 1)。 

(二) 提案輔具項目資訊及分析表(附表 2)。 

(三) 提案單位資格證明文件(組織章程、設立許可證明、法

人登記證書、團體立案證書等)。 

六、 本部社家署受理案件後，應審查提案單位資格、應備文件

及提案內容，經審查符合者，納入案件評估；不符者逕予退

件。 

七、 本部社家署辦理案件評估，必要時得邀請提案單位說明或

補充資料，提案單位應予配合。提案內容經評估後，由本部

社家署將評估結果送身心障礙者輔具補助項目審議小組審

議。 

八、 身心障礙者輔具補助項目審議小組辦理案件審議，必要時
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得邀請提案單位出席說明，提案單位應予配合。提案內容

經審議通過者，由本部社家署研提修法草案續行修法程序；

未通過者，由本部社家署敘明理由函復提案單位。 

九、 「身心障礙者輔具費用補助基準表」應至少每三年進行檢

討修正。 
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提案單位資訊 
一、 提案單位：                                    

二、 單位負責人姓名及職稱：

_____________________________________________ 

三、 提案單位聯絡資訊： 

1. 聯絡人姓名及職稱：

___________________________________________ 

2. 聯絡電話：_________________________________ 

3. 聯絡地址：_________________________________ 

4. Email：____________________________________ 

 

 

 

 

單位用印 
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附表 1、輔具項目納入補助建議書 

「身心障礙者輔具費用補助基準表」之建議表： 

□已納入輔具補助項目之修正  □未納入輔具補助項目之新增 

輔具 

分類 
補助項目 

最高補助

金額(新

臺幣元) 

最低使

用年限 

輔具評

估人員 
補助相關規定 

建議納入補助之 

理由 

     一、補助對象 

二、評估規定 

三、規格或功能規

範 

四、 其他規定 
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附表 2、提案輔具項目資訊及分析表 

 

項目 說明 

適用對象  

 

 

使用情境描述  

 

 

功能目的  

 

 

規格或功能規範(包

含尺寸和重量)、產品

特色(如：安全性設

計) 

〔請附 1-3 家產品型錄、使用說明書(含使用安

全注意事項)〕 

圖片  
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市售產品金額(單位：

新臺幣) 

 

產品效益說明 如：功能或效果優於同類輔具產品之摘要說明，

及其臨床實證效果研究參考文獻(請附相關文獻

資料) 

 

 

 

 

 

需求人數推估  

補助經費推估  

其他  

說明：國外資料請同時提交中文翻譯文件。 

 


