身心障礙者裝置假牙補助                  一次告知單
1、 申請資格：
設籍本市未滿65歲以下，領有身心障礙證明，經醫師評估缺牙需裝置活動假牙，並符合下列條件之一者始得申請：
(一)低收入戶。
(二)中低收入戶。
(三)領有身心障礙者生活補助費。

二、申請日期：自當年度公告日起至10月31日止（經費用罄即停止
    受理申請）。

三、受理單位：臺中市政府社會局簽約之牙醫醫療院所。

四、補助標準：由醫療院所向社會局申請

(一)、低收入戶最高補助4萬元。

(二)、中低收入戶最高補助2萬元。
五、辦理程序：申請人持公所核發之低（中低）收入戶證明、身心障
              礙手冊影本及印章逕至社會局合約之牙醫醫療院所
              辦理。
六、其他未盡事宜悉依臺中市政府社會局104年度辦理身心障礙者口
   腔診治計畫規定辦理。
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