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十四、 身心障礙輔具補助 Q&A

申請居家用照顧床 (項次 105-107)是否須符合重度肢體障礙? 

A:補助資格不侷限肢體障礙重度，但須經輔具評估人員評估受評者肢體已達癱瘓

    程度而無法自行翻身且坐起。

申請特製機者是否可以申請機車改裝 - C 款 ( 裝設倒退輔助器 )? 

A:申請特製機車者可依實際需求申請機機車改裝 - C 款 ( 裝設倒退輔助器 )，不受

    「特製機車及機車改裝二者僅能擇一申請」之限制。

再度申請助聽器是否須提出評估報告書 ? 

A:若過去有申請過助聽器，此次欲申請的助聽器為 A、B 款，則不需要提出輔具

    評估報告書。但若欲申請 C 款，則仍須提出評估報告書。

請問輔具補助每人每二年度補助四項之計算方式 ?( 授中社字第 1015062752

    號函釋 )

A:採年度為計算期間。有關項次之計算自應以申請年度為準列計 2 年度內 (含上

    年度 ) 已獲補助之項次，核實給予補助。以本年度 (106 年 ) 補助案為例，若

    申請人本年度 (106 年 ) 僅申請 1 項，則下年度 (107 年 )尚有 3 項可予申請，

    依此類推。
爬梯機補助相關規定。

A:有關爬梯機因種類及樣態繁多，需依其產品使用方法、功能及工作原理等資訊

    始能判定是否列屬醫療器材，故如有申請本項補助者，應請該產品之供應商向

    食品藥物管理署申請醫療器材查驗登記，俾由該署確認是項產品是否為醫療器

    材及是否符合相關規定，如經該署審查結果確認是項產品不以醫療器材列管

    時，對於該項產品自可參據該署相關文件，無需再要求檢附醫療器材查驗合格

    登記證明文件。

非醫材項目不需提供醫療器材查驗合格之登記字號

A:補助項次 1 之「推車 -A 款」、補助項次 77 之「人工講話器 -一般型」、補助

    項次 78 之「人工講話器 - 電子型 ( 電動式 )」已非列屬醫療器材，不須依上開

    法規辦理查驗登記，故申請購置該項輔具者，該項輔具之保固書亦無須載明其

    醫療器材查驗合格之登記字號。

醫療輔具補助相關規定之診斷證明書是任何醫師的診斷證明書都可以嗎 ?( 衛

    署照字第 1020071657 號函釋 )

A:欲申請雙向陽壓呼吸輔助器 (Bi-PAP)需由胸腔內科、胸腔外科或小兒科專科醫

    師開具診斷證明書。 欲申請單向陽壓呼吸輔助器 (C-PAP)需由胸腔內科醫師開

    具診斷證明書。 欲申請電動拍痰器、抽痰機、化痰機 ( 噴霧器 )、血氧偵測儀

    (血氧機 ) 需由神經科、耳鼻喉科、精神科、復健科 ;內外科且具有胸腔、睡眠

    醫學或心臟相關專業訓練等專科醫師 ; 兒科且具有胸腔、重症或心臟相關專業

    訓練等專科醫師開具診斷證明書。 欲申請壓力衣需由皮膚科、臨床病理科、

    整形外科、耳鼻喉科、口腔顎面外科或復健科專科醫師開具診斷證明書。

移位機補助相關規定

A：「移位機」所定規格或功能規範為懸吊式移位設備，應包含吊帶。上開規

定指懸吊式移位設備係藉由吊帶（得為座式、站立式或仰臥式）拉提重量之省

力機械裝置，由照顧者操作，以作為轉移位之使用。基此，該項輔具產品如無

須吊透過帶，且非運用機械懸吊之省力裝置協助轉移位，則非屬補助範疇。

Q1:

Q2:

Q3:

Q4:
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     有關貴局函詢身心障礙者輔具費用補助基準表 102項次「輪椅座墊 - G款（量
     製型座墊）」（來文誤繕為輪椅 G款）之規格或功能規範疑義1案，復如說明， 
     請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳貴局 108 年 12 月 16 日北市社障字 1083195150
            號函辦理。

            或格規定所）墊座型製量（款G-墊座椅輪 「次項201第表準基揭旨查、二      
            功能規範為應依個別需求取模製作座墊，其意旨係考量有特殊需求之身
            心障礙者，無法透過市場現有之量產型產品予以滿足，爰所補助產品為
            取模量身製作。 
      三、基此，倘該項產品屬於模組化量產，再利用配件搭配客製調整高度或支撐，
            則非屬前揭規定範疇。
      四、副本抄送直轄市、縣（市）政府，請依前開規定辦 理 (衛授家字第
             1080115640號 )

     有關貴局函詢智慧型平板電腦適用身心障礙者輔具費用補助基準表第 55項、     
     第 56 項「可攜式 擴視機 -A款及 B款」之補助疑義 1案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳貴局 108年 12 月 19 曰中市社障字第      
             1080152303號函辦理。
      二、依據身心障礙者權益保障法第 71 條第 2 項授權訂 定身心障礙者輔具費
            用補助辦法第 2 條規定略以：「本辦法所稱輔具，係指協助身心障礙者
            改善或 維護身體功能、構造，促進活動及參與之裝置、設備、儀器及軟
            體等產品。輔具補助項目內容等應 符合中央主管機關訂定之輔具費用補
            助基準表規定。」上開條文揭示輔具之定義，並明文列舉補助 項目、規
            格及功能規範、補助金額等。爰非所有輔具產品皆在補助範圍。
      三、承上，為保障身心障礙者 經濟安全，透過輔具費用補助，協助其減輕取
            得輔具之經濟負擔。而有關輔具產品納入補助之原則，係針對身心障礙
            者特殊需求而設計之輔具；惟如屬一般通用性輔具，且適用大眾之產品，
            則非補助範。
      四、又，隨著科技日新月異，市面上產品朝向多功能設計與發展，倘該項產
            品具複合功能，則補助項 目認定應視其主要之功能。
      五、綜上，智慧型平板電腦屬一般輔具產品，適用大眾之設備，非針對身心
            障礙者特殊需求而設計之輔具，且其主要功能為上網及使用應用程式，
            其操作步驟多層次，雖同時具放大倍率功能，非屬其主要功能。而可攜
            式擴視機之主要功能係提供放大閱讀，可直覺操作，故兩者為不同產品，
            殆無疑義。爰智慧型平板電腦不得以身心障礙者輔具費用補助基準表第
            55項、第 56 項次「可攜式擴視機 -A款及 B款」申請補助。
      六、另為免生爭議，有關智慧型平板電腦或智慧型手機不 適用可攜式擴視機
            之補助 1節，本部後續將錄案研修旨揭基準表，以臻周全。(衛授家字第
            1090010042 號 )

     有關貴府函詢安全帽有否符合身心障礙者輔具費用補助基準表第 134項次「頭
     護具」之疑義 1案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳貴府 109 年 4 月 28日府社障字第 1090079335
            號函辦理。
      二、查旨皆基準表第 134 項次「頭護具」之補助對象係針對智能障礙者、
            具智能障礙之多重障礙者、張力低、平衡差或常發生癲癇之障礙者。
            該項目雖未明訂規格或功能規範，惟其補助目的係為防護該等人員日常活
            動跌倒時的頭部撞擊，保護頭部安全，合先敘明。
      三、次查安全帽雖具保護頭部安全，惟其署交通使用之防護，且考量其重量、
            透氣性及舒適性等因素，不適合日常活動使用。爰此，安全帽不適用第 134
            項次「頭護具」之補助。
      四、另為免生爭議，本部後續將錄案研修旨揭基準表中，有關格或功能規範         
            等內容，以臻周全。(衛授家字第 1090017982 號 )

Q9主旨:

Q10主旨:

Q11主旨:
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     有關貴所函詢康格斯兒童輔具之「Gravity Chair 重力位椅」適用身心障礙者輔具     
     費用補助基準表第 109項次「擺位椅B款」之補助疑義1案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳貴所 109 年 5 月 8 日宜長照字第 1090006608號
            函辦理。
      二、查旨揭基準表第 109項次「擺位椅B款」之規格或功能規範 : 「應具有座深、
            座寬、座高、踏板高度、座面角度、座背靠角度、扶手高度、頭靠位置等
            二項以上座椅參數調整功能，並有骨盆帶、胸帶、腿帶、側支撐墊、分腿墊、
            膝前檔板、頭靠等二項以上擺位配件。」其中，有關上開座椅參術調整功能，
            合先敘明。
      三、據貴所轉所轄輔具中心意見表示，有關產品「Gravity Chair 重力 擺位椅」
            係標示以三角楔型墊及頭枕調整座背靠及頭靠位置等二項座椅參數調整功
            能 1節，經查該產品非以座椅本體之機械結構調整座椅參數，爰未符合第
            109 項次「擺位椅 B款」之補助規定。
      四、另為免生爭議，本部後續將錄案研修旨揭基準表中，有關 「百位椅」之規
            格或功能規範增訂座椅參數調整功能之定義。(衛授家字第 1090017982A 號 )

     有關貴局函詢震動鬧鐘有否符合身心障礙者輔具費用補助基準表第 74項次「無     
     線震動警示器」之疑義 1案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳貴局 109 年 7 月 30日中市社障字第 1090088845            
            號函辦理。
      二、查旨揭基準表第74 項次「無線震動警示器」之補助對象係針對聽覺障礙者。
            該項目雖未明定規格或功能規範，惟其補助目的係透過無線訊號傳輸之震
            動信號提示聽覺障礙者，合先敘明。
      三、次查震動鬧鐘雖具震動、聲音或閃光，惟其功能用途係作為鬧鈐或連接家
            用電話使 用，非透過無線訊號傳輸震動信號之產品。爰此，震動鬧鐘不適
            用第 74項次「無線震動警示器」之補助。
      四、另為免生爭議，本部後續將錄案研修旨揭基準表中，有關無線震動警示器
            之規格或功能規範等內容，以臻周全。(衛授家字 1090107483號 )
     

     有關具備傳真功能之多功能事務機得否申請身心障礙者輔具費用補助基準表第 64
     項次「傳真機」案，詳如說明，請查照。
說明 :
      一、查旨揭基準表第 64項次「傳真機」之補助對象係針對聽覺 障礙者、語言機            
            能障礙者、具上列任一種障礙類別之多重障礙者。該項目雖未明定規格或
            功能規範，惟其補助目的係為代替電話以文字等書面資料傳遞語言訊息設
            備。次查本部社會及家庭署前於 105 年 4 月 26 日以社家障字第 1050105589
            號函釋表示多功能事務機雖具備傳真功能，惟與傳真機屬不同產品，爰無
            法補助多功能事務機。合先敘明。
      二、基於幾年前具傳真功能之多功能事務機尚未完全普及，隨 著科技日新月異，
            目前市面具備傳真功能之事務機日益普遍且機種多元。鑑於具備傳真功能
            之事務機確實有助於身心障礙者對外傳遞訊息，可增加多元溝通管道的近
            便性，爰針對具有具備傳真功能事務機之產品得依旨揭項目補助。
      三、本部社會及家庭署 105 年 4 月 26 日社家障字第 1050105589 號函，自即日停
            止適用。(衛授家字第 1100700136 號 )

申請視覺輔具項次四十七到項次五十「特製眼鏡、包覆式濾光眼鏡、手持望遠
      鏡、放大鏡」，評估規定需符合規定之一 (一 )經眼科醫師開立診斷證明書 (二 )
      經政府設置或委託辦理之輔具單位評估人員。若為 (一 ) 經眼科醫師開立診斷
      證明書，則不需額外之驗光報告。

Q12主旨:

Q13主旨:

Q14主旨:

Q15:
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     有關貴府函詢瑞賀醫學科技股份有限公司販售之「BALDUR 踝足矯具」有
     否符合身心障礙者輔具費用補助基準表第 151 項次「踝足矯具」之規格或功能
     規範 1 案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、 依據本部社會及家庭署案陳貴府 111 年 9 月 12 日府社身福字第
             1110348526 號函辦理。
      二、 查旨揭基準表第 151 項次「踝足矯具」所定規格或功能規範限為高溫熱
             塑材質取模製作或金屬材質，且必須跨越踝關節。有關高溫熱塑材質取             
             模製作係指有特殊需求之身心障礙者，無法透過市場現有之量產型產品
             予以滿足，爰所補助產品須為取模量身製作。基此，請貴府依前述說明
             審認辦理。

Q16 主旨 :

Q17 主旨 :

     有關貴府函詢民眾欲以「康格斯 Buddy 兒童特製推車」申請身心障礙者
     輔具費用補助之「特製輪椅」(應為輪椅 C 款 - 量身訂製型 )1案，復如說明，
     請查照。
說明 :
      一、依據本部社會及家庭署案陳高雄市政府衛生局 111 年 9 月 2 日高市衛藥                   
             字第 11139031400 號行政裁處書副本及衛生福利部食品藥物管理署 111 
             年 3 月 14 日 FDA 器字第 1119009710 號函辦理，併復本部社會及家庭署
             案陳貴府 111 年 2 月 9 日府社障字第 1110027633 號函。
      二、有關所詢旨揭產品得否申請「特製輪椅」(應為輪椅 C 款 - 量身訂製型 )1 
             節，說明如下 :
             (一 )經查本部已於 108 年 7 月 29 日公告修正醫療器材管理 辦法附件一
   「O.3850 機械式輪椅」品項鑑別，增訂應符合國家標準

                      CNS14964-8、ISO7176-8 或其他具等同性國際標準之性能規格要                      
                      求，並自 109 年 7 月 29 日施行。爰公告前已取得「O.3850 機械                                            
                      式輪椅」之醫療器材許可證者，應於 109 年 7 月 29 日前 (不含當
                      日 )符合上述公告鑑別範圍之特定性能規格要求，未符合新規定
                      者，不予展延或變更並註銷原許可證。

             (二 )次查旨揭產品之醫療器材查驗登記字號為衛部醫器輸壹字第 018069 
                      號，其中文品名為「＂康格斯＂機械式輪椅 (未滅菌 )」，效能限
                      醫療器材分類分級管理辦法 (原醫療器材管理辦法 )「O.3850 機械
                      式輪椅」第一級鑑別範圍。

             (三 )惟經本部食品藥物管理署轉請高雄市政府衛生局針對前述許可證所
                      有人康格斯企業有限公司查調，其結果為該產品因未能符合國家
                      標準 CNS14964-8、ISO7176-8 或其他具等同性國際標準之性能規格
                      要求，已違反醫療器材管理法第 8 條第 1 項第 4 款不良醫療器材
                      之規定，且業經該局要求應立即停止販售。

             (四 )基此，「康格斯 Buddy 兒童特製推車」不符合前述規定，不得以各
                      款輪椅 (包含輪椅 C 款 - 量身訂製型 )申請補助。

     有關貴局函詢本部社會及家庭署 108 年 3 月 7 日社家障字第 1080102382號函
     以，不得以「擴視機」品項名義申請補助購置智慧型手機，仍否適用 1 案，詳
     如說明，請查照。
說明 :
      一、 依據本部社會及家庭署案陳貴局 111 年 8 月 15 日高市社障福字第
             11136708100 號函辦理。
      二、 旨揭函文已明示輔具產品納入補助之原則，係針對身心障礙者特殊需求             
             而設計之輔具。另輔具產品如具複合功能，本部於 109 年 4 月 9 日衛授             
             家字第 1090010042 號函說明補助項目之認定係視其主要之功能。



                      CNS14964-8、ISO7176-8 或其他具等同性國際標準之性能規格要                      
                      求，並自 109 年 7 月 29 日施行。爰公告前已取得「O.3850 機械                                            
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      三、有關擴視機之主要功能係提供放大閱讀，可直覺操作，惟智慧型手機或平 
             板電腦之主要功能為上網及使用應用程式，其操作步驟多層次，雖同時具              
             放大倍率功能，惟非其主要功能。基此，身心障礙者倘購買智慧型手機或
             智慧型平板電腦，不得以擴視機申請補助。

Q19 主旨 :
     有關貴局函詢身心障礙者醫療復健費用及醫療輔具補助辦法 (以下稱本辦法 )
     第 5 條附表之醫療復健費用及醫療輔具補助標準規格或功能規範實務執行認定
     疑義一案，復如說明，請查照。
說明 :
      一、復貴局 111 年 8 月 17 日中市社障字第 1110108933 號函。
      二、有關貴局函詢事項，說明如下 :
             ( 一 ) 考量身心障礙者醫療復健使用需求，旨揭補助標準之規格或功能規             

                    範之區間範圍認定，如下 :
            1、「非蓄電式抽痰機」及「蓄電式 (交直流兩用 )抽痰機」之具
                 壓力流量大小調節功能 :80-250mmHg，係指該產品具有壓力
                 調整旋鈕 (部分廠牌或稱負壓調整旋鈕、真空調整旋鈕、真空        
                 調節器或 Vacuum regulatorknob)之裝置，得以調節壓力流量
                 大小範圍 (即最大吸力、最大 壓力、真空度、使用真空度、
                 真空範圍、最大真空壓力或最大輸出負壓等 能達 250mmHg)。
             2、「血氧偵測儀 (血氧機 )」:
                           (1)含氧飽和度測量範圍 :0-100%，係指該產品含氧飽和度
                               測量範圍介於 0%-100% 之間。
                           (2)脈率測量範圍 :20- 280BPM，係指該產品脈率測量範圍
                               涵蓋或介於 20-280BPM 之間。
             3、 「氧氣製造機」:
                           (1)流量範圍 :1-5 公升 /分鐘，係指該產品流量範圍涵蓋
                               或介於 1-5 公升 /分鐘 (1-5 LPM)之間。
                           (2)氧氣濃度 :1-5 公升 /分鐘 93%±3%，係指該產品流量範
                               圍涵蓋或介於 1-5 公升 /分鐘 (1-5 LPM)之 間，氧氣
                               濃度介於 93%±3% 之間。
             4、「單相陽壓呼吸器」之壓力範圍 :4-20cmH2O，係指該產品壓力
                               範圍涵蓋或介於 4-20cmH2O。
             5、「雙相陽壓呼吸器」之壓力範圍 :吸氣壓力 4-30cmH2O，係指
                               該產品吸氣壓力涵蓋或介於 4-30cmH2O; 吐氣壓力 4- 
                               10cmH2O，係指該產品吐氣壓力涵蓋或介於 4-10cmH2O。
             ( 二 ) 本部委託臺北醫學大學於 111 年 5 月 12 日辦理直轄市、縣 (市 )政

                    府身心障礙醫療輔具補助業務聯繫會議，該校並於 111 年 7 月 12 
                    日以北醫校研字第 1110010143 號函送會議紀錄予各縣市政府。該會
                    議之目的係就本辦 法之醫療輔具規格功能疑義進行說明，並未逾越
                    本辦法之規定，自得據以作為實務審查之依據。
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目



232

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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2.本組合應由輔具評估

   人員出具評估報告，

   判定為本輔具需要者

   ，始得給付。

3.適配度評估費用不包

   含在本組合。

4.本組合租賃費用以1

   趟為1給(支)付單

   位。

5.本組合係按趟(上樓

   或下樓)計費，操作

   人員須受過訓練始得

   操作使用。

EH05
爬 梯 機
（月）

4,000 不適用 不適用 不適用

1.內容包括：輔具、輔

   具選用建議、使用說

   明、輔具各項尺寸調

   整配置、諮詢、定期

   追蹤使用狀況、清潔

   消毒、運送、回收整

   備等服務。

2.本組合應由輔具評估

   人員出具評估報告，

   判定為本輔具需要

   者，始得給付。

3.適配度評估費用不包

   含在本組合。

4.本組合租賃費用以1

   月為1給(支)付單

   位。

5.本組合係按月計費，

   操作者需受過訓練。

不適用

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

一般戶
補助
金額
（元）

長照
中低收
入戶補
助金額
（元）

長照
低收入
戶補助
金額
（元）

給
付
方
式

編號

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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3FA08

居家無障
礙 設 施 -
反光貼條
或消光

不適用 2,100 2,700 3,000

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

一般戶
補助
金額
（元）

長照
中低收
入戶補
助金額
（元）

長照
低收入
戶補助
金額
（元）

給
付
方
式

編號

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

居家無障
礙修繕-
反光貼條
或消光處理

1.內容：修繕施工圖、    
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：樓梯、通 
  路、浴室、廁所、臥
  房或相關空間之地面
  鋪設反光貼條及消光
  處理、地面改裝伴隨
  之修補工程。

10FA13

居家無障
礙修繕-
水龍頭
(單處)
(新增、
改換)

不適用 2,100 2,700 3,000

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：指新增或
  改換為撥桿式、單筏
式或電子感應式。

   

   

   

   

   

  

   

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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FA15

居家無障
礙修繕-
改善洗臉
台(槽)
(單處)
(新增、
改換、
移除-含
原處填
補)

10不適用 2,100 2,700 3,000

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：改善洗臉
  台(槽)未包含水龍頭
  。

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

一般戶
補助
金額
（元）

長照
中低收
入戶補
助金額
（元）

長照
低收入
戶補助
金額
（元）

給
付
方
式

編號

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

10FA17

居家無障
礙修繕
-壁掛式
淋浴台
(單處)

不適用 3,500 4,500 5,000

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：以施工方
  式附掛於壁面，作為
  淋浴用途之身體支撐
  平台，包含座椅或平
  躺型式。

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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FA19

FA18

編號

10

居家無障
礙修繕-
改善流理
台(單處)
(新增、
改換)

不適用 10,500 13,500 15,000 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：流理台新
  增或改換。
  於可靠近之邊緣二十
  公分範圍內，至少須
  有高度六十五公分以
  上之腿部淨空間。

居家無障
礙修繕-
改善抽油
煙機(單
處)(位置
調整)

不適用 700 900 1,000

1.內容：修繕施工圖、
   估價、施作、保固。
2.修繕標的：抽油煙機
  高度或位置調整。

   

   

   

   

   

   

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

3.

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA22

居家無
障礙修繕
-固定式
扶手
(每十公分)

不適用 112 144 160 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：扶手形狀
  得為圓形、橢圓形；
  圓形直徑二點八公分
  至四公分，其他形狀
  者，外緣周邊長九公
  分至十三公分，且應
  鎖固於牆面、天花板
  或地面。

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA23 10

居家無障
礙修繕-
可動式
扶手
(單支)

不適用 2,520 3,240 3,600

1.內容：估價、修繕、
  使用說明、保固。
2.修繕標的：扶手形狀可
  為圓形、橢圓形，圓形
  直徑二點八公分至四公
  分，其他形狀者，外緣
  周邊長九公分至十三公
  分，且基座須鎖固於牆
  面，並具可動關節。

   

   

   

   

FA24 10

居家無障
礙設備-
床邊扶手
(單處)

不適用 700 900 1,000

1.內容：輔具、輔具選用
  建議、使用說明、輔具
  各項尺寸調整配置、諮
  詢及相關服務。
2.規格或功能規範：置放
  於床板、床架或床旁地
  面，提供穩定支撐之裝
  置。

   

   

   

   

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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FA25

編號

居家無障
礙設備-
門檻斜角
(單側)

居家無障
礙設備-
非固定式
斜坡板A
款

居家無障
礙設備-
非固定式
斜坡板B
款

居家無障
礙設備-
非固定式
斜坡板C
款

不適用 700 900 1,000 10

1.內容：輔具、輔具選
  用建議、使用說明、
  輔具各項尺寸調整配
  置、諮詢及相關服務。
2.規格或功能規範：
  改善高度十公分以下
  之門檻等高低落差處
  ，所使用之非固定式
  斜坡磚、斜坡塊、訂
  製導坡等。
3.跨門檻斜角單件產品
  若同時處理門檻兩側
  ，則視為兩側補助。
4.門檻斜角、非固定式
  斜坡板各項次(FA25
  至FA29碼)於改善門檻
  或其他高低落差處，
  同一側於最低使用年
  限內僅得擇一申請。

10不適用 2,450 3,150 3,500

10不適用 3,500 4,500 5,000

10不適用 4,900 6,300 7,000

   

   

   

   

   

   

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA26

FA27

FA28

1.內容：輔具、輔具選
  用建議、使用說明、
  輔具各項尺寸調整配
  置、諮詢及相關服務。 
2.規格或功能規範： 
(1)「非固定式斜坡板」
    係指可任意移動之輕
    量化材質斜坡板，包
    含軌道式、單體式斜
    坡板，分成A、B、C
    、D四款，並符合下
    列各項規格： 
    A款：具攜帶功能，
    長度未達九十公分。
    B款：具可收折及攜
    帶功能，長度九十公
    分以上，未達一百二
     十公分。 
    C款：具可收折及攜帶
    功能，長度一百二十

ii.

iii.

i.

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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FA29

編號

居家無障
礙設備-
非固定式
斜坡板D
款

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：門檻或兩
  側地面之高低落差改
  善工程，如：門檻降
  低、門檻順平、門檻
  剔除、地軌移除、固
  定式斜坡道、架高式
  和式地板拆除、新增
  平台或階梯等施作工
  法，高度十公分以下。

   公分以上，未達一百
    五十公分。 
   D款：具可收折及攜帶
   功能，長度一百五十
    公分以上。 
(2)軌道式斜坡板荷重能
   力須達二百公斤以上
   ，單體式斜坡板(含單
    片式、收折式)荷重
     能力須達三百公斤
     以上，若單體式斜
     坡板長度小於七十
     公分，荷重能力須
     達二百公斤以上。 
(4)軌道式斜坡板通行面
   之寬度不得小於十一
   公分，單片式斜坡板
   及收折式斜坡板展開
   後通行面寬度不得小
   於六十公分，非固定
   式斜坡板B、C、D款須
   有二公分以上側板
   (護緣)。 
(4)若處理門檻兩側高低
   差，可申請單處二個
   補助。 
(5)門檻斜角、非固定式
   斜坡板各項次(FA25至
   FA29碼)於改善門檻等
   高低落差處，同一側
   於最低使用年限內僅
   得擇一申請。 

輔具 / 居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

10不適用 7,000 9,000 10,000

10不適用 2,450 3,150 3,500FA30

居家無障
礙修繕-
改善高低
差(高度
十公分
以下)
(單處)

iv.

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA31

居家無障
礙修繕-
改善高低
差(高度
二十公分
以下)
(單處)

不適用 3,500 4,500 5,000 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：門檻或兩
  側地面之高低落差改
  善工程，如：門檻降
  低、門檻順平、門檻
  剔除、地軌移除、固
  定式斜坡道、架高式
  和式地板拆除、新增
  平台或階梯等施作工
  法，高度逾十公分至
  二十公分以下。

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA32 10

居家無障
礙修繕-
改善高低
差(高度
三十公分
以下)
(單處)

不適用 4,900 6,300 7,000

1.內容：修繕施工圖
 、估價、施作、保固。
2.修繕標的：門檻或兩
  側地面之高低落差改
  善工程，如：門檻降
  低、門檻順平、門檻
  剔除、地軌移除、固
  定式斜坡道、架高式
  和式地板拆除、新增
  平台或階梯等施作工
  法，高度逾二十公分
  至三十公分以下。

   

   

   

   

FA33

居家無障
礙修繕-
改善高低
差(高度
超過三十
公分)
(單處)

1.內容：修繕施工圖、估
  價、施作、保固。
2.修繕標的：門檻或兩側
  地面之高低落差改善工
  程，如：門檻降低、門
  檻順平、門檻剔除、地
  軌移除、固定式斜坡道
 、架高式和式地板拆除
 、新增平台或階梯等施
 作工法，高度逾三十公
 分。

   

   

   

   

10不適用 7,000 9,000 10,000

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA34

居家無障
礙修繕-
防滑地磚
(單處)

不適用 4,200 5,400 6,000 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：包含原地
  磚移除或地面整平，
  及裝設防滑地磚，單
  處施作區域至少一平
  方公尺以上。

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA35 3不適用 1,400 1,800 2,000

1.內容：輔具、輔具選
  用建議、使用說明、
  輔具各項尺寸調整配
  置、諮詢及相關服務
  。
2.規格或功能規範：指
  防滑貼片、防滑貼條
  、防滑地墊、防滑劑
  (液)等。

   

   

   

   

FA36

居家無障
礙修繕-
隔間
(每平方
公尺)
(新增)

居家無障
礙設備-
防滑措施

1.內容：修繕施工圖、估
  價、施作、保固。
2.修繕標的：新增固定於
  地面之牆面。
3.隔間以牆面每平方公尺
  為一給支付單位(應扣
  除門之面積)。

   

   

   

   

10不適用 560 720 800

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA37

居家無障
礙修繕-
門簡易型
(單處)

不適用 4,900 6,300 7,000 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：為改變門
  片類型或增設門片(含
  裝設軌道)。
3.同一扇門之門簡易型
  (FA37)、門進階型
  (FA38)於最低使用年
  限內僅能擇一申請，
  且僅移除門片或增設
  浴廁乾溼分離的門非
  屬本項補助。

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA38 10不適用 7,000 9,000 10,000

107,000 9,000 10,000

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：含門框施
  工之門加寬、加高、
  新增、調整位置等任
  一項或一項以上之壁
  面施工工程(包含門
  片增設)。
3.同一扇門之門簡易型
  (FA37)、門進階型
  (FA38)於最低使用年
  限內僅能擇一申請，
  僅移除門片或增設浴
  廁乾溼分離的門非屬
  本項補助範圍。

   

   

   

   

FA39
居家無障
礙修繕-
截水槽
(單處)

居家無障
礙修繕-
門進階型
(單處)

1.內容：修繕施工圖、估
  價、施作、保固。
2.修繕標的：施工長度須
  達六十公分以上，含面
  蓋及施工費。

   

   

   

   不適用 104,200 5,400 6,000

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA40

居家無障
礙修繕-
改善浴缸
(單處)
(新增、
改換、
移除-含
原處填補)

不適用 4,900 6,300 7,000 10

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：
  (1)新增、改換：新
  增或改換為開門式浴
  缸。
  (2)移除：拆除浴缸。

   

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA41 10不適用 3,500 4,500

107,000 9,000 10,000

1.內容：修繕施工圖、
  估價、施作、保固。
2.修繕標的：馬桶之新
  增、改換、移除、原
  處填補、蹲式馬桶改
  坐式馬桶及加裝免治
  馬桶。
3.改善馬桶若同一處因
  馬桶改換位置而新增
  或遷移糞管，可申請
  同處二個補助。
4.僅更換免治馬桶座
  蓋非屬本項補助。

   

   

   

   

FA42
居家無障
礙修繕-
馬桶背靠
(單處)

居家無障
礙修繕-
改善馬桶
(單處)
(新增、
改換、
移除-含
原處填補)

1.內容：修繕施工圖、估
  價、施作、保固。
2.修繕標的：兼具平整及
  耐壓性，支撐面積至少
  為五百平方公分，且須
  鎖固於牆面。

   

   

   

   不適用 101,400 1,800 2,000

5,000

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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編號

FA43

居家無障
礙設備-
移動式身
體清洗槽
-局部型

不適用 1,400 1,800 2,000 3

1.內容：輔具、輔具選
  用建議、使用說明、
  輔具各項尺寸調整配
  置、諮詢及相關服務
  。
2.規格或功能規範：須
  內建排水裝置，且應
  符合深度達十五公分
  以上。

輔具 /居家
無障礙環境
改善項目

組合內容及說明

購置最
低使用
年限
(年)

租賃價
格給付
上限
（元）

給
付
方
式

第三類
補助
金額
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

FA44 3不適用 3,500 4,500

1.內容：輔具、輔具選
  用建議、使用說明、
  輔具各項尺寸調整配
  置、諮詢及相關服務
  。
2.規格或功能規範：應
  內建排水裝置，且應
  符合深度達二十五公
  分以上，且槽體面積
  須包覆全身(含折疊
  型產品或以床欄為支
  架之產品)。

   

   

   

   

居家無障
礙設備-
移動式身
體清洗槽
-全身型

   

5,000

租賃價
格給付
上限
(元)

第二類
補助
金額
(元)

第三類
補助
金額
(元)

第一類
補助
金額
(元)

購置最
低使用
年限
(年)

編號 組合內容及說明

給
付
方
式

輔具/居家
無障礙環境
改善項目
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1. APP APP

APP  

2. APP  

   A. L1  

   B. L2   

   C. L3  

 



一、應符合下列情形之一： 

(一)以電力驅動馬達或電動缸，搭配

站立式、臥式或坐式之各款拉

264

碼別 照顧組 

合名稱 
適用對象 規格/功能規範 租賃價格 

EI01 移位類 

EI02 移動類 執行步行活動經

常有困難，需使

用電動輪椅、電

動代步車或步行

移動裝置者 

一、電動輪椅、電動代步車或步行移

動裝置，並應符合下列功能之一： 

(一)可進行活動監控或生理數據記

錄，藉由影像、壓力、訊號或其

他方式感測，或透過雲端方式管

理數據，並具有掌握受照顧者活

動及異常事件通報功能，且得透

過應用程式、簡訊、社群媒體或

其他方式即時推播訊息、分析判

斷與回饋機制(使用者或設備本

體)之設備。 

(二)具備危險偵測、行動感知、異

常事件警示或其他任一反應。 

二、電動代步車以四輪規格為原則，

且兩前輪之輪胎內側距離須大於

三十公分。 

由長照特約單位

訂定，並報經地

方主管機關備查 

執行轉移位活

動經常有困難

，需使用輔助

移轉位裝置者

由長照特約單

位訂定，並報

經地方主管機

關備查

一、應符合下列情形之一：

(一)以電力驅動馬達或電動缸，搭

    配站立式、臥式或坐式之各款

    拉升或撐起裝置，以進行人員

    移位。

(二)以人力操作齒輪、滑輪、槓桿

    或吊帶拉升以進行人員移位之

    省力機械裝置。

二、除上述一情形外，選配之輔

    具並應符合下列功能之一：

(一)可進行活動監控或生理數據記

    錄，藉由影像、壓力、訊號或

   其他方式感測，並具有掌握受照

   顧者活動及異常事件通報功能，

   且得透過記錄數據、通訊傳輸、

   分析判斷與回饋機制(使用者或

   設備本體)之設備。

(二)具備壓力偵測、動作感知、異

    常事件警示或其他方式之任一

    數據顯示及反應。
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)

碼別 照顧組 

合名稱 
適用對象 規格/功能規範 租賃價格 

EI03 沐浴排

泄類 

活動能力有困難

且動作控制能力

不佳、執行沐浴

或排泄活動經常

有困難，需使用

輔助沐浴、如廁

或輔助處理排泄

物裝置者 

可於居家環境中協助照顧者執行沐浴

或處理排泄物，並應符合下列功能之

一： 

一、可進行活動監控或生理數據記

錄，藉由影像、壓力、訊號或其

他方式感測，或透過雲端方式管

理數據，並具有掌握受照顧者活

動及異常事件通報功能，且得透

過應用程式、簡訊、社群媒體或

其他方式即時推播訊息、分析判

斷與回饋機制(使用者或設備本

體)之設備。 

二、具備監控、警示或其他任一反應。 

由長照特約單位

訂定，並報經地

方主管機關備查 

EI04 居家照

顧床類 

長期臥床、執行

翻身或坐起活動

經常有困難，或

下肢與平衡功能

不佳之高跌倒風

險者，需使用輔

助照顧長時間臥

床或不定時離床

裝置 

一、居家照顧床組(含床墊及床架)、

床墊、氣墊床、床架(含側欄)或床

用感應墊，並應符合下列功能之

一： 

(一)可進行活動監控或生理數據

記錄，藉由影像、壓力、訊號

或其他方式感測，或透過雲

端方式管理數據，並具有掌

握受照顧者活動及異常事件

通報功能，且得透過應用程

式、簡訊、社群媒體或其他方

式即時推播訊息、分析判斷

與回饋機制(使用者或設備本

體)之設備。 

(二)具備壓力偵測、行動感知、離

床活動或其他任一反應。 

二、具異常事件通報功能，如久臥或

翻身次數提醒、離床警報或其他

方式。 

由長照特約單位

訂定，並報經地

方主管機關備查 
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