
111.09.01修訂 

臺中市長期照顧輔具服務補助額度暨核定項目單 
(僅限臺中市出院準備銜接長期照顧輔具及居家無障礙環境改善補助申請用) 

一、基本資料 

核定日期      年     月     日 申請人姓名  

失能程度  第       級 身分證字號  

福利身分別 
  □一般戶         □長照中低收入戶        □長照低收入戶 

(請核定人員勾選福利身分別後，於勾選處加蓋職章) 

居住地址  

長照輔具補助額度 
 
起迄日：           至             
(請依據照管平台額度紀錄入帳日填寫；初評免填) 

□初評 

共計剩餘          元額度。 

請於核定日期起3個月內，完成輔具購買。民眾得持本單(正本)至本

市特約廠商，先行購買免評輔具；後續請將長期照顧管理中心寄發之

補助核定結果通知書(正本)提供予特約廠商辦理後續核銷請款。 

二、長照輔具(E碼)核定項目 

本次核定項目共       項。(需出具輔具評估人員評估報告書之項目不列入計算；請核定人員勾選後，於勾選處加蓋職章，未有核章者不予認列) 

□ EA01-1 馬桶增高器 

□ EA01-2 便盆椅 

□ EA01-3 沐浴椅 

□ EB01 單支枴杖-不銹鋼製 

□ EB02 單支枴杖-鋁製 

□ EB03 助行器 

□ EC01 輪椅-A款(非輕量化量產型) 

□ EC02 輪椅-B款(輕量化量產型) 

□ EE01 電話擴音器 

□ EE02 電話閃光震動器 

□ EE03 火警閃光警示器 

□ EE04 門鈴閃光器 

□ EE05 無線震動警示器 

□ EF01 衣著用輔具 

項目： 

□ EF02 居家用生活輔具 

項目： 

 

□ EF03 飲食用輔具 

項目： 

 

□依長期照顧服務申請及給付辦法需出具輔具評估人員評估報告書項目(核定日期起6個月內有效) 

□房屋為________________，需先取得________________同意，並檢附同意文件才可施作，若未

取得同意即逕行施作，該筆費用不予支付，另衍生之爭訟事件由申請人自行負責。 
補助項目及標準： 

1.台端所購買之輔具項目相關規定請參照長期照顧服務申請及給付辦法之輔具及居家無障礙環境改善服務。 

2.申請案於評估核定補助項目前已先行購置或施設者，不予補助。補助額度每人是以每3年以補助4萬元為限，除申請依

規定免部分負擔之項目外（如：EC03~EC10、EG01~EG09），均需依身分別自行負擔部分負擔（一般戶30%、長照中低收

入戶10%、長照低收入戶免部分負擔）。 

3.長照需要者同時領有身心障礙證明（手冊）者得依身心障礙者輔具費用補助辦法申請補助，但輔具使用年限未達最低

使用年限之相同項目不得重複申請。若查有重複申請事宜，該項輔具由民眾自行負擔。 

4.本市長期照顧輔具補助以特約單位代為核銷為原則，請持相關資料至本市特約單位購買。本市長照輔具特約單位查

詢，請自行至臺中市政府衛生局網站>長照2.0專區> 一般民眾 > 找長照資源 > 長照服務資源查詢 > 臺中市長照

特約單位-輔具服務及居家無障礙環境改善-「111-113年長期照顧輔具服務特約一覽表」下載使用。 

核定單位簽章 申請人或受託人簽章 

核定人員(個案管理員)簽章： 
 
核定單位(出院準備醫院/個案管理員單位) ： 
 
聯絡電話： 
 
電子信箱： 
 

 

□本人_____________已對補助項目及標

準確實了解。 

□受託人____________關係___________

已對補助項目及標準確實了解。 

 

https://www.health.taichung.gov.tw/media/652749/110%E5%B9%B4%E9%95%B7%E6%9C%9F%E7%85%A7%E9%A1%A7%E8%BC%94%E5%85%B7%E6%9C%8D%E5%8B%99%E7%89%B9%E7%B4%84%E4%B8%80%E8%A6%BD%E8%A1%A81100220%E6%9B%B4%E6%96%B0.xlsx

