
 

 

臺中市政府衛生局 

114 年時來孕轉-幸福臺中凍卵凍精補助計畫 

市民申請作業流程 
 

 

 

 

資

格

檢

核 

補

助

請

款 

 
至衛生福利部許可之人工生殖機構施作

凍卵/凍精療程完畢 

 衛生局核撥補助金額予申請者金融帳戶並函知申請者 

確實填寫申請文件，檢附相關證明

文件並向衛生局提出申請 

經衛生局通知申請

者符合資格後，續

辦理請款手續 

由衛生局審核資格符

合及申請者文件 

經衛生局通知 

申請者補件 

自行檢核補助資格 
不符合 

符合資格 

無法申請 

符合 

不符合資格 

符合 

1. 本人(或配偶)設籍本

市 6 個月以上，45 歲

(含)以下，且預計經化

學治療或骨盆腔放射

治療後可能會影響生

育功能的罹癌男女，

並由專科醫師開立診

斷證明書。 

2. 當年度取卵療程、凍

卵療程及凍精療程無

申請衛生福利部「體

外受精（俗稱試管嬰

兒）人工生殖技術補

助方案」等公費補助。 

3. 曾接受本補助者，不

在本計畫補助對象

內。 

不符合 

符合資格

但須補件 

經衛生局通知

申請者不符資

格原因 

不符合 

申請文件： 

1. 臺中市政府衛生局

114 年時來孕轉-幸福

臺中凍卵凍精補助計

畫之資格審查申請

表。 

2. 罹癌診斷證明書正

本。 

3. 金融機構帳戶影本 1

份。 

4. 醫療收據繳費證明。 

5. 領據。 

6. 切結書暨同意書。 

7. 戶口名簿或戶籍謄本

(或居住事實證明)。 


