台中市身心障礙者輔助器具補助項目增列表　　　                
依據：身心障礙者醫療及輔助器具補助辦法第四條之標準表備註第一點規定辦理。

說明：台中市政府為照顧身心障礙者，特依據身心障礙者醫療及輔助器具補助辦法第四條之標準表備註第一點規定，增列身心障礙者輔助器具項目、最高補助金額、最低使用年限及補助對象資格如下：
	性質
	輔助器具類別
	低收入戶最高補助金額(元)
	非低收入戶最高補助金額(元)
	最低使用年限(年)
	補  助 對 象 及 限　制

	增列項目
	人工電子耳耗材費
	5,000
	4,000
	1
	1.申請者需接受人工電子耳手術滿三年始得提出申請。

2.補助項目包括長線、短線、麥克風及磁鐵等。

3.當年度已申請助聽器者，本項補助減半核給。



	
	抽痰機（吸引器）
	8,500
	8,500
	3
	1． 符合下列項目：

1. 重器障、植物人或具重器障、植物人之多重障礙者。

2. 經醫師診斷特別註明症狀需要。

二．二．申請抽、拍、化痰機、呼吸器其中之一者，不得申請電動代步車、電動輪椅、特製三輪機車、特製三輪機車改裝。

	
	拍痰機
	10,000
	10,000
	5
	

	
	呼吸器
	10,000
	10,000
	5
	

	
	噴霧器（化痰機）
	7,000
	7,000
	5
	

	
	氧氣桶
	10,000
	10,000
	5
	1． 符合下列項目：

1. 重器障、植物人或具重器障、植物人之多重障礙者。
2. 經醫師診斷特別註明症狀需要。

二．本二項僅能擇一申請補助。

	
	氧氣製造機
	20,000
	10,000
	5
	

	備註
	1. 檢附之「診斷證明書」須為身心障礙鑑定醫院相關醫師開立。
2. 檢附之診斷証明及發票在三個月內為有效申請期限，且應以醫生診斷後，依醫囑或相關評估報告指示再行購買。
3.  本表簽奉核可後，自95.1.1起開始實施。


