連江縣  南竿  鄉  低收入戶及弱勢兒童及少年醫療補助申請表
壹、基本資料：                                                                            申請日期：   年  月  日
	一、受補助兒童（少年）姓名：     身份證字號： FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 性別： FORMCHECKBOX 
男 FORMCHECKBOX 
女 出生年月日：   年  月  日  
二、戶籍地址：   縣         鄉        村       鄰        路     巷    號
三、是否具原住民身分：□是 □否

	四、本人（或具領人）保證上述所填各項資料及所附文件均為真實，若以詐欺或提供不實資料取得本補助者，無條件立即繳回所領取之補助款項予連江縣政府。
申請人姓名：                      與兒童（少年）關係： FORMCHECKBOX 
父    FORMCHECKBOX 
母     FORMCHECKBOX 
其他      
    聯絡電話：                                     申請人地址：                                        申請者：　　　　　　　簽章

	五、兒童少年之資格審核： 
 FORMCHECKBOX 
(一)設籍本縣符合社會救助法規定未滿十八歲之低收入戶兒童及少年。（附低收入戶證明文件）
 FORMCHECKBOX 
(二)設籍本縣弱勢兒童及少年：
□1符合領取濟弱勢兒童及少年生活扶助資格者(附核定公文影本)。
□2符合領取弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助資格者(附核定公文影本)。
□3特殊境遇家庭扶助條例第九條規定，未滿十八歲之兒童及少年。
□4兒童及少年保護個案。
□5安置於立案之公私立兒童、少年安置、教養機構或寄養家庭之兒童及少年。
□6符合行政院衛生署公告之罕見疾病兒童及少年或領有全民健康保險重大傷病卡之兒童及少年。  
□7領有發展遲緩證明或身心障礙手冊之7-12歲兒童。
□8其他經評估有必要補助之兒童及少年。


貳、申請補助項目標準及檢附證明文件：

	一、 FORMCHECKBOX 
發展遲緩兒童評估費：補助全民健康保險不給付之項目，依其檢具之實際金額全額補助。（若評估結果非發展遲緩兒童則不予補助）
※檢附資料：  FORMCHECKBOX 
一年內發展遲緩證明或身心障礙手冊  FORMCHECKBOX 
健保未給付之評估內容或報告  FORMCHECKBOX 
評估費用收據正本  FORMCHECKBOX 
領款收據正本

二、七歲至十二歲低收入戶及弱勢家庭發展遲緩兒童

 FORMCHECKBOX 
 1. 療育費（每次    元×     次＝            元）
 FORMCHECKBOX 
 2. 交通費（            元）
※檢附資料：  FORMCHECKBOX 
發展遲緩證明或身心障礙手冊   FORMCHECKBOX 
療育單位核章之療育記錄卡   FORMCHECKBOX 
療育費用收據正本   FORMCHECKBOX 
領款收據正本

三、 FORMCHECKBOX 
協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費（每人補助一次為原則）
※檢附資料： FORMCHECKBOX 
戶口名簿或最近三個月內戶籍謄本影本(需蓋影本與正本相符)   FORMCHECKBOX 
其他相關之證明文件  

四、住院期間（本項目入住隔離病房、加護病房期間不予補助）
 FORMCHECKBOX 
看護費（每日　　　　元×      日數＝            元）

 FORMCHECKBOX 
膳食費(           元）
 FORMCHECKBOX 
全民健康保險費規定應自行負擔之住院費用（自行負擔醫療費用       元－不含補助金額       元＝申請補助金額       元）
※檢附資料： FORMCHECKBOX 
戶口名簿或最近三個月內戶籍謄本   FORMCHECKBOX 
診斷證明書 FORMCHECKBOX 
看護費用收據正本  FORMCHECKBOX 
看護人員切結書及照顧員結業證書(相關證照)  FORMCHECKBOX 
住院膳食費用收據正本
 FORMCHECKBOX 
醫療院所出具需專人看護證明正本   FORMCHECKBOX 
領款收據正本  FORMCHECKBOX 
依全民健康保險法規定應自行負擔之住院醫療費用證明  FORMCHECKBOX 
存簿影本(受款人核章) FORMCHECKBOX 
其他相關之證明文件

五、 FORMCHECKBOX 
未婚懷孕生產、流產醫療費用：              元
六、 FORMCHECKBOX 
親子血緣鑑定費用：              元  

七、 FORMCHECKBOX 
無健保投保資格個案之醫療補助費用：              元 

八、 FORMCHECKBOX 
其他經評估有必要補助之項目

※檢附資料： FORMCHECKBOX 
戶口名簿或最近三個月內戶籍謄本 FORMCHECKBOX 
領款收據正本   FORMCHECKBOX 
診斷證明書 FORMCHECKBOX 
安置契約與個案安置公文 FORMCHECKBOX 
其他相關之證明文件


參、審核                                                                      
	一、符合補助項目

 FORMCHECKBOX 
1.全民健康保險未涵蓋之發展遲緩兒童評估費：
 FORMCHECKBOX 
2.符合七歲至十二歲弱勢家庭發展遲緩兒童療育費訓練費

 FORMCHECKBOX 
3.符合七歲至十二歲低收入戶發展遲緩兒童療育費訓練費及交通費：
 FORMCHECKBOX 
4.協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費

 FORMCHECKBOX 
5.符合全民健康保險法規定應自行負擔之住院費用、看護費、膳食費：
 FORMCHECKBOX 
6.未婚懷孕生產、流產醫療費用：
 FORMCHECKBOX 
7.親子血緣鑑定費用：

 FORMCHECKBOX 
8.無健保投保資格個案之醫療補助費用：

 FORMCHECKBOX 
9.其他經評估有必要補助之項目：

二、不符合補助標準：

 FORMCHECKBOX 
不符合補助標準

 FORMCHECKBOX 
不符合補助項目

 FORMCHECKBOX 
資料不全
 FORMCHECKBOX 
其他                     

三、核准補助總金額：新臺幣             元整
	一、符合補助項目

 FORMCHECKBOX 
1.全民健康保險未涵蓋之發展遲緩兒童評估費：
 FORMCHECKBOX 
2.符合七歲至十二歲弱勢家庭發展遲緩兒童療育費訓練費

 FORMCHECKBOX 
3.符合七歲至十二歲低收入戶發展遲緩兒童療育費訓練費及交通費：

 FORMCHECKBOX 
4.協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費

 FORMCHECKBOX 
5.符合全民健康保險法規定應自行負擔之住院費用、看護費、膳食費：

 FORMCHECKBOX 
6.未婚懷孕生產、流產醫療費用：

 FORMCHECKBOX 
7.親子血緣鑑定費用：

 FORMCHECKBOX 
8.無健保投保資格個案之醫療補助費用：

 FORMCHECKBOX 
9.其他經評估有必要補助之項目：

二、不符合補助標準：

 FORMCHECKBOX 
不符合補助標準

 FORMCHECKBOX 
不符合補助項目

 FORMCHECKBOX 
資料不全

 FORMCHECKBOX 
其他                     

三、核准補助總金額：新臺幣             元整
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領   據

茲收到連江縣低收入及弱勢家庭兒童及少年醫療補助經費       
新台幣：     萬        仟  　   佰       拾      元整

        此    致

連江縣政府

           兒童或少年姓名：                身分證字號：

           具  領  人（即法定代理人）：                  （簽名或蓋章）

           與兒童關係： 

           身分證字號：
           通訊地址： 
             聯絡電話：
     備註－入戶帳戶姓名：

           局號：

           帳號：

中    華    民    國         　年    　 　月    　   日

連江縣低收入戶及弱勢兒童及少年醫療補助審查及核發作業規定
中華民國98年3月18日連民社字第0980008282號函訂頒

  中華民國101年12月20日連民社字第1010048918號函修訂

一、依據：弱勢兒童及少年生活扶助與托育及醫療費用補助辦法第二條規定辦理。
二、目的：為使低收入戶及弱勢兒童及少年獲得適切之健康照顧，促進其身心正常

發展，維護就醫權益，並減輕其家庭負擔，特訂定本作業規定。

三、補助對象如下：

(一)合於社會救助法規定之低收入戶內兒童及少年。

(二)設籍本縣之弱勢兒童及少年：

        1.符合領取中低收入戶兒童及少年生活扶助資格者。

        2.符合取弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助資格者。

        3.特殊境遇家庭扶助條例第九條規定，未滿六歲之兒童。

        4.兒童及少年保護個案。

        5.安置於立案之公私立兒童、少年安置、教養機構或寄養家庭之兒童及少年。

        6.符合行政院衛生署公告之罕見疾病兒童及少年或領有全民健康保險重大傷病卡之兒童及少年。

7.領有發展遲緩證明或身心障礙手冊之7-12歲(入小學後至未滿十三歲)之兒童。(限申請發展遲緩兒童療育費)
        8.其他經評估有必要補助之兒童及少年。

四、補助項目及標準如下：

(一)低收入戶兒童及少年部分：

1.全民健康保險未涵蓋之發展遲緩兒童評估費及療育訓練費及交通費。

  (1)評估費：符合本補助對象之兒童，可至衛生署委託辦理之聯合評估中心或區域級以上醫院，進行發展遲緩評估，其健保不給付之項目，家長可檢據請款，以實報實銷方式全額補助。

(2)療育費：受補助對象之兒童經評估領有發展遲緩證明書（限6個月內開立者），可至療育機構或醫療單位進行療育項目，其費用健保不給付之項目，家長可檢據請款，每人每次最高補助新臺幣5佰元，每月最高以8次為限，每月最高補助金額為新臺幣4仟元，以實報實銷方式申請。

(3)交通費：凡於台灣省各醫療機構〈包括小兒神經科、小兒遺傳科、兒童心智科、兒童精神科、兒童復健科〉所作治療或早療訓練兒童及其陪同診療者搭乘交通工具，均可申請交通補助費〈檢具醫療單據申請〉，每人每次最高補助台馬來回機票乙次，每年最多以六次為限；由兒童父母、養父母或監護人陪同診療者〈限一人〉每次補助台馬來回機票之半價。
2.協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費，每人以補助一次為限。

3.未婚懷孕生產、流產醫療費用。但以特殊境遇家庭扶助條例未補助之費用為限。

4.住院期間之看護費。(經證明須專人看護，每日最高補助新臺幣1,500元，每年最高補助18萬元)

5.為確認身分所作之親子血緣鑑定費用。(檢據實報實銷)
6.其他經評估有必要補助之項目。

(二)弱勢兒童及少年部分：

1.全民健康保險未涵蓋之發展遲緩兒童評估費及療育訓練費及交通費。

 【同前項低收入戶兒童及少年部分補助項目及標準第1項(1) (2) (3)交通費每年最多以四次為限】。

2.協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費，每人以補助一次為限。

3.住院期間之看護費用(經證明須專人看護，每日最高補助750元，每年最高補助9萬元)、膳食費(依醫院收費標準檢據實報實銷)。

4.補助全民健康保險規定應自行負擔之住院費用。(凡為本補助對象之兒童

及少年，惟本項住院費用以疾病、傷害事故所生者為限。不含指定醫師、

特別護士、指定藥品材料費、疾病預防與非因疾病而施行預防之手術，及

看護費、指定病房費，檢據實報實銷)。
5.未婚懷孕生產、流產醫療費用。但以特殊境遇家庭扶助條例未補助之費用為限。

6.為確認身分所作之親子血緣鑑定費用。(檢據實報實銷)
7.無健保投保資格個案之醫療費用。但以全民健康保險有給付項目，且由就醫者自行負擔之費用為限，每年最高以補助新臺幣五萬元為原則。

五、申請程序：

(一)申請人應於評估及療育、醫療或看護行為發生後，填具申請書並檢具下列相關表件，逕向戶籍地之鄉公所辦理申請：

    1.申請書。
    2.戶口名簿影本。
3.就醫醫院出具之診斷證明書、醫療費用收據正本及依全民健康保險規定應自行部分負擔費用證明。
    4.醫院主治醫師（護理人員或社工員）出具之須僱請專人看護證明、看護費用收據正本。
    5.伙食費用收據正本。
    6.發展遲緩兒童評估費及療育訓練費收據正本。

    7.其他相關證明文件

    8.領款收據正本乙份    

    9.申請人金融機構帳號封面影本一份
(二)申請人檢具資料逕向戶籍地之鄉公所辦理申請，鄉公所於受理申請時，檢查應送表件，填造申請表（如附件），並就申請兒童及少年資格予以審核及開具有關證明文件後，送縣政府民政局複核。

(三)縣政府民政局於收到申請文件後，複核審定其補助資格，經審核無誤後，核發補助費（逕撥入申請人帳號或開立支票支付）。

(四)協助繳納前未保、中斷和欠繳之全民健康保險費由各鄉公所受理申請後初審並於每年三月五日及七月五日前報府複審，再由本府統一造冊向健康保險局查詢欠費情形確定助名單，其款項由本府直接納納至中央健康保險局。

六、經費來源：由本府每年度編列公益彩券盈餘分配基金或年度預算相關項下支應。

七、本作業規定若有未盡事宜得隨時修正，並視實際狀況酌情處理。

八、本作業規定自奉核後實施。
