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澎湖縣長期照顧服務簡介 

⚫ 長期照顧服務對象 

經長期照顧管理專員進行需求評估後，為長照需要等級第 2 級以上，

且符合下列情形之一者，包含： 

（一）65 歲以上長者，但具原住民身分者為 55 歲以上 

（二）領有身心障礙證明(手冊)者  （三）失智症者 

（四）評估期間符合健康保險署公告急性後期整合照護計畫收案對象。 

長期照顧服務目前不適用於全日住宿式機構之服務使用者。 

⚫ 長期照顧服務申請流程 

 

⚫ 長期照顧服務補助原則 
長期照顧服務補助原則，依衛生福利部公告之長期照顧服務申請及給

付辦法規定，視民眾失能狀況及家庭經濟狀況，提供不同補助額度，

現行長照服務分為 4 大項服務，其補助額度及自費額度，如下圖示： 
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⚫ 長照需要等級、長照服務給付額度及部分負擔比率 

 

⚫ 居家照顧服務項目給(支)付金額表 

 
長期照顧服務申請及給付辦法請參考： 

https://1966.gov.tw/LTC/cp-4212-44992-201.html 
 

澎湖縣長期照顧服務相關訊息請參考： 
https://www.penghu.gov.tw/longcare/index.jsp 
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⚫ 日間照顧服務項目支付金額表 

   

⚫ 家庭托顧服務項目支付金額表 

   

⚫ 交通接送（D 碼）-提供往(返)居家至醫療院所就醫(含復建)之交通接送。 

    服務對象：需符合長期照顧服務對象，經失能評估 CMS 等級 2~8 級者。 

    服務流程：1.通過申請者可提供就醫之接送服務，訂車採預約制。 

                        2.服務時間與接送趟次依澎湖縣政府之公告辦理。 

    補助標準：依衛生福利部公告之長期照顧服務申請及給付辦法之交通接送額度 

                        規定辦理，趟次收費依據澎湖縣政府公告為主。 
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⚫ 專業服務（C 碼）-復能服務、專業服務、居家護理指導與諮詢 
服務內容：透過專業人員提供失能者生活自立功能訓練，使其能有效執行或           
                    參與日常生活活動，增進生活獨立功能，減少照顧需求。 

 

⚫ 喘息服務- G 碼 
服務內容：提供以下喘息服務類型，減輕照顧者的壓力並獲得適當的休息。 

 
 受理單位：澎湖縣長期照顧管理中心 

 聯絡電話：撥打長照服務專線 1966 

                     或洽 06-9272162 分機 150～162、311~327 
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⚫ 輔具及無障礙環境改善服務【本項補助全面採代償墊付制】 

   通則 

一、 居家無障礙環境改善(F 碼)之各項照顧組合，應由輔具評估人員出具評估報告，

判定為本修繕需要，始得給付。 

二、 居家無障礙修繕範圍以長照給付對象使用空間為限，不包含公共空間、未完成

裝修之毛胚屋。 

三、 居家無障礙修繕各項目應由長照特約單位就修繕細節、施工圖、估價、施作、

保固或其他內容，與長照給付對象或其家人溝通說明，確認後施作；一般使用

損壞更換或汰舊換新者，不予補助。 

四、 居家無障礙修繕各項目於最低使用年限內之同一改善處，不得重複申請。 

五、 居家無障礙環境改善(F 碼)之各項照顧組合適配度評估費用，不包含在其照顧組

合給付價格。 

衛生福利部 114 年 6 月 19 日修正本項服務項目內容，下表(輔具及無障礙環境改善服

務)自 115 年 7 月 1 日起實施。 

⚫ Ｅ碼－輔具服務 

碼別 輔具項目 
給付 

方式 

租賃給付

上限(元) 

購置給付 

上限(元) 

最低使用 

年限(年) 

EA01 馬桶增高器、便盆椅或沐浴椅  限購置  不適用 1,200  3 

EB01 單支枴杖-不銹鋼製  限購置  不適用 1,000  5  

EB02 單支枴杖-鋁製  限購置  不適用 500  3 

EB03 助行器  限購置  不適用 800  3  

EB04 (評) 帶輪型助步車(助行椅)  可租可購  300 3,000  3  

EC01 輪椅-A 款(非輕量化量產型)  限購置  不適用 3,500  3  

EC02 輪椅-B 款(輕量化量產型)  可租可購  450 4,000  3  

EC03 (評) 輪椅-C 款(量身訂製型)  限購置  不適用 9,000 (免)  3  

EC04(評) 輪椅附加功能-A 款；具移位功能 需搭配

EC02 或

EC03 

可租可購  150 5,000 (免)  3  

EC05 (評) 輪椅附加功能-B 款；具仰躺功能 可租可購  150 2,000(免)  3 

EC06 (評) 輪椅附加功能-C 款；具空中傾倒 可租可購  150 4,000(免)  3 

EC07 (評) 擺位系統-A 款；平面輪椅背靠 限購置  不適用 1,000 (免)  3  

EC08 (評) 擺位系統-B 款；曲面適形輪椅背靠 限購置  不適用 6,000 (免)  3  

EC09 (評) 擺位系統-C 款；輪椅軀幹側支撐架 限購置  不適用 3,000(免)  3  

EC10 (評) 擺位系統-D 款；輪椅頭靠系統 限購置  不適用 2,500(免)  3  

EC11 (評) 電動輪椅  電動輪椅及電動代步車

僅能擇 1 申請 

限租賃 2,500 不適用  不適用  

EC12 (評) 電動代步車 限租賃 1,200 不適用  不適用  

ED01(評) 移位腰帶  限購置  不適用 1,500  3  

ED02 (評) 移位板  限購置  不適用 2,000  5  

ED03 (評) 人力移位吊帶 限購置  不適用 4,000  3 
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碼別 輔具項目 
給付 

方式 

租賃給付

上限(元) 

購置給付 

上限(元) 

最低使用 

年限(年) 

ED04 (評) 移位滑墊-A 款  限購置  不適用 3,000  5 

ED05 (評) 移位滑墊-B 款  限購置  不適用 8,000  5  

ED06 (評) 移位轉盤  限購置  不適用 2,000  3 

ED07 (評) 移位機  可租可購  2,000 40,000  10  

ED08 (評) 移位機吊帶 ＊移位機購置滿３年吊帶更換用 限購置  不適用 6,000  3  

EE01 電話擴音器  限購置  不適用 2,000  5  

EE02 電話閃光震動器  限購置  不適用 2,000  5  

EE03 火警閃光警示器  限購置  不適用 2,000  5  

EE04 門鈴閃光器  限購置  不適用 2,000  5  

EE05 無線震動警示器  限購置  不適用 2,000  5  

EF01 衣著用輔具  限購置  不適用 500  3  

EF02 居家用生活輔具  限購置  不適用 500  3  

EF03 飲食用輔具  限購置  不適用 500  3  

EG01(評) 氣墊床-A 款  可租可購 300 8,000(免) 3  

EG02(評) 氣墊床-B 款 可租可購 500 12,000(免)  3  

EG03(評) 輪椅座墊-A 款（塑膠材質） 限購置  不適用 5,000(免)  2  

EG04(評) 輪椅座墊-B 款（橡膠材質） 限購置  不適用 10,000(免) 2  

EG05 (評) 輪椅座墊-C 款（液態凝膠座墊） 限購置  不適用 10,000(免)  2  

EG06(評) 輪椅座墊-D 款（固態凝膠座墊） 限購置  不適用 8,000(免)  5  

EG07(評) 輪椅座墊-E 款（填充式氣囊） 限購置  不適用 8,000(免) 5  

EG08 (評) 輪椅座墊-F 款（交替充氣型） 限購置  不適用 5,000(免)  3  

EG09(評) 輪椅座墊-G 款（量製型座墊） 限購置 不適用 10,000(免) 3  

EH01(評) 居家用照顧床 可租可購 1,000 8,000 5 

EH02(評) 居家用照顧床-附加功能 A 款(床面升降功能) 可租可購 200 5,000 5 

EH03(評) 居家用照顧床-附加功能 B 款(電動升降功能) 可租可購 500 5,000 5 

EH04(評) 爬梯機(單趟) 限租賃 700 不適用  不適用  

EH05(評) 爬梯機(月) 限租賃 4,000 不適用  不適用  

⚫ Ｆ碼－無障礙環境修繕－給付方式均為購置，並需經輔具評估人員評估之。 

碼別 組合名稱 
給付上
限(元) 

使用年
限(年) 

碼別 組合名稱 
給付上限

(元) 
使用年
限(年) 

FA08 反光貼條或消光處理 3,000 3 FA13 
水龍頭(單處)-為新
增、改換撥桿式、單閥
式或電子感應式 

3,000 10 

FA15 
改善洗臉台(槽) (單
處)- 新增、改換、移除
- 含原處填補  

3,000 10 FA17 壁掛式淋浴台(單處) 5,000 10 

FA18 
改善流理台(單處)- 新
增、改換，腿部淨空空

間高度 65 公分 
15,000 10 FA19 

改善抽油煙機(單處) 
(位置調整) 

1,000 10 
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碼別 組合名稱 
給付上
限(元) 

使用年
限(年) 

碼別 組合名稱 
給付上限

(元) 
使用年
限(年) 

FA22 
固定式扶手(每十公分
為１單位補助) 

160 10 FA23 可動式扶手( 單支) 3,600 10 

FA24 床邊扶手(單處) 1,000 10 FA25 門檻斜角(單側) 1,000 10 

FA26 
非固定式斜坡板 A 款 
(具攜帶功能長度未達
90 公分) 

3,500 10 FA27 
非固定式斜坡板 B 款 
(具收折及攜帶功能長
度 90~120 公分) 

5,000 10 

FA28 
非固定式斜坡板 C 款 
(具收折及攜帶功能長
度 120~150 公分) 

7,000 10 FA29 
非固定式斜坡板 D 款 
(具收折及攜帶功能長
度 150 公分以上) 

10,00
0 

10 

FA30 
改善高低差(高度 10
公分以下)(單處) 

3,500 10 FA31 
改善高低差(高度 20
公分以下)(單處) 

5,000 10 

FA32 
改善高低差(高度 30
公分以下)(單處) 

7,000 10 FA33 
改善高低差(高度超
過 30 公分)(單處) 

10,00
0 

10 

FA34 
防滑地磚(單處，需 1
平方公尺以上) 

6,000 10 FA35 防滑措施 2,000 3 

FA36 
隔間( 每平方公尺，
為１單位)(新增) 

800 10 FA37 門簡易型(單處) 7,000 10 

FA38 門進階型(單處) 10,000 10 
同一扇門之門簡易型(FA37)、門進階型

(FA38)於最低使用年限內僅能擇一申請。 

FA39 截水槽(單處) 6,000 10 FA40 
改善浴缸(單處)-（新
增、改換、移除- 含原
處填補） 

7,000 10 

FA41 
改善馬桶(單處)-（新
增、改換、移除- 含原

處填補） 
5,000 10 FA42 馬桶背靠(單處) 2,000 10 

FA43 
移動式身體清洗槽-
局部型 

2,000 3 FA44 
移動式身體清洗槽-
全身型 

5,000 3 

⚫ EI 碼－智慧科技輔具－給付方式均為租賃，並需經甲類輔具評估人員評估之。 

碼別 組合名稱 適用對象 租賃價格及規範 

EI01 移位類 
執行移轉位活動經常有困難，需使用輔助移轉位裝

置者。 1. 租賃價格由長照

特約單位訂定，

並報經地方主管

機關備查。 

2. 相關智慧科技輔

具規範應依「長

期照顧服務申請

及給付辦法」及

衛生福利部相關

規定為主。 

EI02 移動類 
執行步行活動經常有困難，需使用電動輪椅、電動代

步車或步行移動裝置者。 

EI03 沐浴排泄類 

活動能力有困難且動作控制能力不佳、執行沐浴或排

泄活動經常有困難，需使用輔助沐浴、如廁或輔助處

理排泄物裝置者 

EI04 
居家照顧床

類 

長期臥床、執行翻身或坐起活動經常有困難，或下肢

與平衡功能不佳之高跌倒風險者，需使用輔助照顧長

時間臥床或不定時離床裝置 

EI05 安全看視類 
長期臥床、獨居、失智症者或需生理或活動數據監控

者 
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EI 碼－智慧科技輔具  

通則： 

一、 本表給付及支付之智慧科技輔具係指應用過程中長照給付對象在居家環境中之身體、生

活照顧及自主復能訓練相關數據能夠進行感測、數據紀錄、傳輸、分析與回饋機制，具

有維護照顧安全性，減輕照顧者負擔，或有即時照顧需求時提供適當介入。 

二、 本表組合內容均包含輔具、輔具選用建議、使用說明、輔具各項尺寸調整配置、諮詢、

定期追蹤使用狀況、清潔消毒、運送、回收整備及相關服務，但屬購置不在此限。 

三、 本表組合內容應依中央主管機關公告之智慧科技輔具評估報告書評定，並由甲類輔具評

估人員出具評估報告，判定為本表組合需要者，始得給付。 

四、 本組合租賃費用不包含適配度評估費用，但包含部分負擔。 

五、 本組合租賃費用以一個月為一給(支)付單位。半個月以下者以半個月計，超過半個月者以

一個月計。 

六、 本組合租賃補助費用長照給付對象居住於原住民族地區或離島者，租賃價格加計百分之

二十申報費用，免部分負擔，亦不扣長照給付對象之長照服務給付額度。 

七、 符合本表之功能規範品項且涉及個人清潔衛生(購置價格低於新臺幣 5,000 元以下且無法

清潔消毒使用)得以購置。 

八、 本組合給付項目之安全規格需符合下列條件： 

(一) 具備有效日期內中央主管機關醫療器材許可證字號/登錄字號、符合國家標準或其他具

等同性質國際標準之性能規格要求，並應檢附相關證明文件、資料或地方政府備查證

明資料、文件。 

(二) 資訊通信安全規範： 

1. 應用程式（APP）應通過第三方公正單位檢測，並符合行動 APP 規範應施檢驗級

別，以符資訊安全；若 APP 有更新，亦需再經檢測以符規範。 

2.  行動 APP 規範應施檢驗級別： 

A. 「L1」行動應用程式：無需使用者身分鑑別之應用程式。 

B. 「L2」行動應用程式：需使用者身分鑑別之應用程式。 

C. 「L3」行動應用程式：含有交易行為之應用程式。 

九、 本組合項目之清潔消毒作業程序，應依中央主管機關公告之清潔消毒指引手冊處理。 

  


