
花蓮縣身心障礙者醫療復健費用及醫療輔具補助 

申請流程圖 

 

 

 

 

 

身心障礙認有申請輔具需求者及 

依新制完成身心障礙鑑定及需求評估認有輔具需求者，且

符合以下條件：1.領有身心障礙證明 

2.設籍本縣之縣民 

3.最近一年居住國內超過 183 日 
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函知申請人(同意補助) 
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民眾購買輔具檢附相關

資料送鄉鎮市公所初審 

補件 

函送衛生局複審 

檢附文件：1.身分證、印章 

2.身心障礙證明 

3.專科醫師開立載明醫療輔具項目及需求原因 

之診斷證明書 

4.如申請單/雙相陽壓呼吸器、氧氣製造機、咳

嗽(痰)機、壓力衣者，需檢附「輔具評估報

告書」 

5.如本人無法親自申請，委託親屬代辦，需檢 

附委託人身分證、印章、委託書 

 


