澎湖縣身心障礙者醫療輔具補助檢附文件表
申請日期：    年    月    日
	應檢附文件
	勾選

	* 1
	澎湖縣身心障礙者輔具費用補助申請表及領據
	

	* 2
	購買輔具之發票(正本)及保固書影本
	

	* 3
	使用者身心障礙手冊正、反面影本
	

	* 4
	[bookmark: _GoBack]三個月內開立之診斷證明書(專科醫生開立並載明需求)
	

	* 5
	使用者金融機構存摺影本
	

	* 6
	申請人、使用者身分證正反面影本
	

	7
	輔具評估報告(購置雙相陽壓呼吸補助器、單相陽壓呼吸器、氧氣製造機、壓力衣者)
	

	8
	中低收入戶證明(具有中低收入身分者)
	

	9
	委託書(金融存摺若非使用者本人帳戶)
	


1.請先向長照中心查明補助項次是否符合補助規範
2.* 項目為必備文件
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