
澎湖縣政府辦理洗腎者交通費補助申請書

申請人姓  

身份證

字  號

出生年

月  日
戶  籍
住  址 連絡電話
通  訊
地  址
請  款
送  件
單  位

□  腎友會

□  澎湖縣政府社會處(社會福利科)

申  請

文  件

每  月

請  款

文  件

□1.身心障礙證明第6類(07重器障腎)。            
□2.醫療院所開立診斷證明書。
□3.郵局帳號封面影本。
□4.印章(由腎友會協助送件者免附)。

□醫療院所開立診斷證明書(腎友會送件案免附)。
□洗腎紀錄表。
□領款收據(腎友會送件案免附)。
□印章。
備註：

1.補助對象：設籍本縣領有身心障礙證明，經鑑定為重器障（腎臟病者），
均得領交通補助費。

2.每月發放金額標準：
(1)每月洗腎次數6次以上得補助2,000元；6次以下依洗腎次數計算，每次

補助350元
(2)於台灣本島就醫洗腎者，每月就醫洗腎次數2次以上得補助2,000元，
   1次補助1,000元（附來回機票存根及就醫診斷證明）。

申請人：             (簽章)              

申請日期：     年      月      日

受理單位收訖章：
(本人逕送縣府免蓋)

（收件日期務必登錄）

縣政府

審  核

意  見

□符合。

  □補助洗腎交通費新臺幣2,000元/月。

  □核准補助日期：     年     月     日起。

□不符合補助規定。

原因： 

承辦員：        科長：        副處長：        處長：
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