
不符合轉知申請人 

(副本知會公所、審核篩檢服務提供單位) 

符合 

彰化縣政府辦理身心障礙者裝置假牙 

補助計畫流程表 

 

 

 

申請人 

攜帶身心障礙手冊正、反面影本或證明，至公

所辦理低收入戶或中低收入戶證明、並填寫申

請書 

裝置假牙服務提供單位檢具資料 

向縣政府申請補助 

縣政府經費核銷 

審核檢附資料： 

申請書 

身心障礙手冊正、反面影本

或證明 

低收入戶或中低收入戶證明 

診治計畫書 

口腔篩檢表 

審核篩檢服務提供單位

審    查 

縣政府函知申請人(副本知會

公所、審核篩檢服務提供單

位) 

申請人至裝置假牙服務提供單位 

裝置假牙 

 
縣政
府 

核銷檢附文件： 

1.診治計畫書 

2.收據 

3.核准函影本 

4.低收入戶或中低收入戶證

明 

5.相關照片(裝置假牙前/後) 

※將以上申請文件以雙掛號

郵寄(或逕送)縣政府請款 

至口腔篩檢服務提供單位 

進行口腔篩檢 

 


