金門縣失能老人輔助器具增列補助項目表
金門縣政府為因應失能長者需求，落實本縣照顧失能長者者之服務，減輕經濟負擔，

增列失能長者輔助器具補助項目計呼吸器等九項，自發布日起生效，最高補助金額、最
低使用年限及補助對象資格如附表
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	呼吸器
	一○、○○○
	二○、○○○
	五

年
	1、 經日常生活活動能力(ADL)評估移位小於或等於10分
二、失能長者經醫師診斷並出具診斷證明書證明確有需要者。


	
	血氧偵測器
	一二、○○○
	一○、○○○
	五

年
	限休息時血氧濃度低於90%者，需附相關證明文件，如檢附但氧濃度報告、由醫師開立診斷證明

	
	束腰帶
	一、五○○
	一、○○○
	三

年
	需檢附醫師開立診斷證明書

	
	下肢外轉或

內轉帶
	二、○○○
	一、○○○
	一

年
	需檢附醫師開立診斷證明書

	
	噴霧器(化痰機)
	七、○○○
	三、五○○
	五

年　
	需檢附醫師開立診斷證明書

	
	拍痰機
	一○、○○○
	五、○○○
	五

年
	需檢附醫師開立診斷證明書

	
	抽痰機
	八、五○○
	四、二五○
	三

年
	需檢附醫師開立診斷證明書

	
	氧氣製造機
	二○、○○○
	一○、○○○
	三

年
	一.失能長者經醫師診斷並出具診斷證明書證明確有需要者。
二.氧氣製造機、氧氣鋼瓶僅可擇
   一項申請補助。

	
	氧氣鋼瓶

(氧氣筒)
	一○、○○○
	五、○○○
	三

年
	

	
	1.檢附之(診斷證明書)須為公立醫院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.失能長者者每人每年依實際需要最多以申請二項輔具補助為原則如情形特殊，輔具使用年限未達最低使用使年限或輔具申請項目已逾二項而須再申請補助者，得檢具相關証明文件由本府專案辦理申請。
4.金額單位:新台幣元


