臺中縣政府增訂身心障礙者輔助器具補助標準表

	性質
	輔助器具類別
	補助金額（新臺幣元）
	最低使用年限（年）
	補助對象

	其他類
	氧氣製造機
	補助二分之一

（最高一五、０００）
	五
	1、 植物人或重器障（中度以上）、失智症（重度以上）、代異、罕見疾病、肢障（重度）、聲語障（重度）之身心障礙者，經鑑定醫療機構診斷證明特別註明症狀需要者。

2、 氧氣製造機及呼吸器限購置居家使用。

三、抽痰機、化痰機、拍痰機、吸引器及噴霧器等五項輔具僅能擇一申請。

	
	呼吸器
	
	
	

	
	拍痰機
	補助二分之一

（最高三、０００）
	三
	

	
	抽痰機、吸引器
	
	
	

	
	噴霧器、化痰機
	
	
	

	
	特製助行器
	補助二分之一

（最高三、０００）
	三
	限發展障礙相關診斷患者（如腦性麻痺患者），且經鑑定醫療機構診斷證明特別註明症狀需要者。

	
	矯正鞋(單支)

（量身訂製(特製)鞋墊）
	一、０００
	三
	一、肢障或具肢障之多重障礙者。 

二、經鑑定醫療機構診斷證明特別註明症狀需要者。

三、十二歲以下兒童，得每年申請補助一次。

	
	洗澡椅
	六００
	一
	身心障礙者。

	
	輪椅特殊頭靠
	補助二分之一

（最高五、０００）
	三
	一、須有復健科醫師開立診斷證明書及相關治療師評估報告。
二、須為頭頸適形或多片式頭靠，包含可調整角度、深度及高度之關節，且固定於硬式背板之上。
三、申請此項目者限重度肢障者或包含肢障之重度多重障礙者。

	
	人工電子耳耗材
	八、０００元
	一
	一、申請者需接受人工電子耳手術滿三年始得申請補助。

二、補助項目包括長線、短線、線圈、麥克風及磁鐵等（電池除外）。

	備 註
	本表經縣長核定後實施。
























































