中低(低)收入戶老人補助裝置假牙              一次告知單
補助對象：
一、設籍本市年滿65歲以上者，經醫師評估缺牙需裝置活動假牙，並符合下列條件之一者：
（1）列冊低（中低）收入戶。

（2）領有中低收入老人生活津貼。

（3）領有身心障礙生活補助費者。

（4）經各級政府補助身心障礙者托育費或養護費達百分之五十以上者。

（5）其他經各級政府全額補助收容安置者。

二、設籍本市年滿55歲以上之列冊低（中低）收入戶原住民，經醫師評估缺牙需裝置活動假牙者。

受理期限：為利診治計畫書申於102年10月31前寄達牙醫師公會，請儘早至特約院所洽詢(經費用完即停止受理申請)。

補助標準
 一、假牙裝置費

	優先順序
	補助態樣
	裝置假牙類別
	最高補助金額(新台幣)

	1
	全口活動假牙
	上、下顎假牙
	4萬元

	2
	上顎半口活動假牙
	單顎假牙
	2萬元

	3
	下顎半口活動假牙
	單顎假牙
	2萬元

	4
	上顎半口活動假牙，併下顎部分活動假牙
	單顎假牙併部分活動假牙
	3萬5,000元

	5
	下顎半口活動假牙，併上顎部分活動假牙
	單顎假牙併部分活動假牙
	3萬5,000元

	6
	上、下顎部分活動假牙
	上、下顎部分活動假牙。
	3萬元


	7
	上顎部分活動假牙
	上顎部分活動假牙
	1萬5,000元

	8
	下顎部分活動假牙
	下顎部分活動假牙
	1萬5,000元


備註：

(1)、部分缺牙金屬床活動義齒：

（a）橫跨中線兩側4顆以下樹脂假牙：12,000元（逾4顆每增加1顆假牙加1,000元，總價以15,000元上限）。

計算基準說明如下：5顆以13,000元為上限；6顆以14,000元為上限；7顆以上，總價以15,000元為上限。       

（b）單側不橫跨中線，1顆樹脂假牙為6,000元、2顆樹脂假牙為7,000元、逾3顆（含3顆）以上應橫跨中線設計(如1項)。  

(2)、註：情況特殊者，由牙醫師公會與本府社會局專案研議。

二、假牙維修費

	補助項目
	補助態樣
	補助金額
	每年最高補助金額

	1
	假牙破裂維修費/單顎
	1,000元
	6,000元

	2
	假牙添加費/單顆
	1,000元
	

	3
	假牙線(環)勾/個
	1,000元
	

	4
	假牙硬式襯底/座
	3,000元
	


備註：(1).已接受補助裝置假牙者於一年保固期內不得再提出申請維修費用。

          (2).假牙硬式襯底3年得申報一次，須檢附術前假牙照片、印模照片及術後照片。

          (3).活動假牙維修費用，每年最高補助6000元。

受理方式：資格符合者持下列文件及健保卡至特約院所（8-47-1附件一）申請篩檢

一、身分證影本（原住民需另附註記有原住民身分之戶籍謄本或戶口名簿影本）。
二、證明文件【（中）低收入戶證明書正本、、經政府同意補助身心障礙者托育費或養護費達50％以上之公文或經政府同意全額補助公費收容安置之公文，以上其中一種】。

其他未盡事項悉依臺中市政府社會局104年度辦理中低(低)收入老人暨原住民補助裝置假牙實施計畫規定辦理。

聯絡人:林先生
電  話:04-25222106轉703

