
 

澎湖縣「低收入戶老人配戴助聽器獎助計畫」計畫書 
一、 計畫目的： 

我國一百十四年邁入超高齡社會，老人人數將逾全國人口百分之二十，考

量聽力退化將加速大腦老化，提高失智症風險，另為落實提升老人社會參與及

延緩失智失能之目標，故本縣配合衛生福利部訂定之低收入戶老人配戴助聽器

獎助項目及基準，補助經濟弱勢聽力損失老人配戴助聽器。 

二、 計畫期程：自114年6月1日起至114年12月31日止。 

三、 計畫地點：澎湖縣。 

四、 補助對象：設籍並居住於本縣之之低收入戶老人為原則（原住民則為55歲以

上），並經健保合約醫療院所鑑定聽力退化損失之範圍為45分貝至110分貝或領

有身心障礙證明第2類者聽覺機能障礙者。 

五、 受理申請及評估：依據衛生福利部社會及家庭署訂定之「低收入戶老人配戴助

聽器獎助項目及基準」辦理，申請人須經由指定醫療院所完成聽力評估，並檢

具相關證明文件提出申請，由本府審核核定後辦理補助事宜。 

六、 品質監督： 

(一) 依據衛生福利部111年12月9日衛授家字第1110761485號函頒「輔具評估報

告書（助聽器部分）」，委託具專業資格之團隊進行輔具評估及驗證。 

(二) 受補助者所購買之助聽器，須為經衛生福利部食品藥物管理署核准之合格

醫療器材，並取得醫療器材許可證，以確保品質與安全。 

七、 調處機制： 

  為確保本計畫妥善處理執行過程中可能發生之申請爭議或民眾疑義，訂定

以下調處機制： 

（一） 若申請人對補助資格認定、輔具評估結果或補助金額等事項有異議，得 

於接獲通知日起7日內提出書面申復，向本縣社會處提出申請，由承辦人

受理並登記備查。 

（二） 社會處應於受理申復後14日內召集專家學者、相關單位代表組成「補助 

爭議調處小組」，依據事實與相關規定進行審議。 

（三）調處小組應於會議召開後14日內提出書面調處結果，並正式函覆申請人。 

（四）如調處結果仍無法獲得申請人接受，得依行政救濟程序依法提出申訴或 

      訴願，維護其合法權益。 

（五）相關調處紀錄及會議結論應建檔保存，以利後續查核與制度檢討。 

八、 預期效益：114年預計提供10位或20耳之低收聽損老人受益。 

九、 經費來源：114年由衛生福利部長照服務發展基金支應。 

 


