「102年度公益彩券回饋金-弱勢族群醫療補助計畫」補助內容
一、 依據：財政部公益彩券回饋金運用及管理作業要點第4點第1項第2款第6目及行政院衛生署審查申請運用公益彩券回饋金計畫處理原則第2點規定。

  二、 目的：協助低收入邊緣戶等弱勢族群，排除其就醫障礙，維護其健康之相關費用。

三、 辦理期程：102年1月1日至12月10日止(經費用磬截止)
  四、 補助對象及經濟困難認定標準－雲林縣縣民具有以下證明，至戶籍所在地衛生所申請：

■ 低收入戶：其資格認定係依據社會救助法第4條規定。
■ 中低收入戶：其資格認定係依據社會救助法第4-1條規定。
■ 其他經濟弱勢：具有村里長開具之清寒證明者，抑或符合各縣(市)街友(或遊民)安置輔導辦法者。

  五、 補助項目及標準：

■ 健保欠費：因無力繳納健保費或積欠健保費而遭鎖卡者，予以協助繳納健保欠費之金額。每人每年1萬5,000元為上限。

■ 健保部分負擔：係指健保在保者，就醫時，由醫療院所代為收取健保給付範圍之自付費用。(包含門診、急診、住院部分負擔)

■ 住院膳食費：住院期間健保不給付之膳食費用。

■ 救護車費用：病患因緊急狀況就醫、院間轉診或強制就醫時之救護車費用。每人每年6,000元為上限。

■ 偏遠地區交通費：限無法使用大眾交通運輸工具或有大眾交通運輸工具但班次過少時，病患就醫轉診或返家所搭乘計程車之交通費用。每人每年以2,000元為上限。

(本縣交通費補助原則：本縣醫療資源不足，轄內共20鄉鎮231村里無醫療院所，列為無醫村【見附件4】，針對無醫村之村里民提供就醫交通費補助，但須符合與就醫之醫院距離5公里以上（檢具距離里數證明），符合補助之鄉鎮市村里別見附表。）
■ 掛號費：健保不給付之門診、急診及住院掛號費用。

■ 急診留觀費用：健保不給付之急診留觀費用。

■ 其他醫療自付費用：係指健保不在保者，就醫時，醫療院所依健保支付標準所收取之費用(診察費、藥劑費、注射技術費、檢驗費、X光檢查、電腦斷層費、藥事服務費、護理費、開刀費等)。

（不予補助項目:診斷證明書、特殊用藥、特殊耗材、看護費用、自費醫(藥)材、生活物品、洗衣、輔助器具、零用金等。）

  ※以上各項補助費用合計每人每年以30,000元為上限。
  六、辦理醫院：國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院、國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院、信安醫療社團法人信安醫院、財團法人天主教若瑟醫院、中國醫藥大學北港附設醫院、財團法人彰化基督教醫院雲林分院、長庚醫療財團法人雲林長庚紀念醫院。
  七、補助流程：請見【附件1】。
  八、相關表單：申請審查單【附件2】、申請委託書【附件3】、交通費審查單【附件5】、交通費收據【附件6】、醫院經費核銷申請單【附件7】、醫院經費核銷清冊【附件8】。
雲林縣衛生局102年度公益彩劵回饋金運用申請計畫
弱勢族群醫療補助流程
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	雲林縣衛生局102年度公益彩劵回饋金運用申請計畫

申請審查單
填表單位：             衛生所                                 申請日期：   年   月   日

	個案基本資料

	案主姓名
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	
	手機
	

	戶籍住址
	

	居住地址
	

	就診醫院
	

	補助對象檢附資料
	有下列情形之一者且未與政府既定之相關補助重覆者得申請補助：

　□1.低收入戶

    　資格文件：低收入戶證明、最近3個月內全戶戶籍謄本或戶口名簿影本乙份

　□2.中低收入戶 

    　資格文件：中低收入戶證明、最近3個月內全戶戶籍謄本或戶口名簿影本乙份
　□3.其他經濟弱勢 

    　資格文件：村里長開具之清寒證明、最近3個月內全戶戶籍謄本或戶口名簿影本乙份

	申請補助項目
	　□ (1)掛號費（健保不給付之門診、急診及住院掛號費用）
　□ (2)急診留觀費用（健保不給付之急診留觀費用）

　□ (3)住院膳食費（住院期間健保不給付之膳食費用）

　□ (4)健保欠費（因無力繳納健保費而遭鎖卡者。每人每年15,000元為上限）

　□ (5)健保部分負擔（ □急診 □住院 □門診 ）
　□ (6)救護車費用（因緊急狀況就醫、院間轉診或強制就醫。每人每年6,000元為上限）

　　　　檢附其中之一：□急診醫師開立之緊急就醫證明 □院間轉診證明 □強制就醫證明
　□ (7)其他醫療自付費用（健保不在保者申請，補助醫療院所依健保支付標準所收取之費用）
　　※不予補助項目：診斷證明書、特殊用藥、特殊耗材、看護費用、生活扶助、自費醫(藥)材、生活物品、洗衣、輔助器具、零用金等項。
　□ (8)偏遠地區交通費（符合無醫村里身分及搭乘公里數規定者。每人每年2,000元為上限）

	★申請人簽章
	

	衛生局審查
	日期：   年   月   日 
　□ 符合補助

　　 經審核案主：

　　 1.設籍本縣：檢附 □戶籍謄本  □戶口名簿影本

　　 2.符合資格為： □低收入戶  □中低收入戶  □其他經濟弱勢

　□ 不符合補助

　　 原因：

主辦人：         主管：         秘書：         副局長：         局長：



102年度雲林縣公益彩劵弱勢族群醫療補助計畫申請委託書
	委託人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	

	性別
	
	身份證統一編號
	

	電話
	
	手機
	

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	受委託人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	

	性別
	
	身份證統一編號
	

	電話
	
	手機
	

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	★與委託人關係
	

	委託同意書簽章

	1、本人               (委託人)向雲林縣衛生局申請102年度公益彩劵弱勢族群醫療補助，因無法親自前往辦理，特委託               (受託人)代為辦理。
2、委託人及受託人所提供資料均屬實，若有不實，願負相關法律責任。

3、本人同意主管機關基於評估及審核必要，調閱本人或家屬之戶籍或財稅相關資料。

★委託人簽章：                      ★受託人簽章：               
       年      月      日

	

	

	

	

	

	


	雲林縣各鄉鎮市無醫村里一覽表(西醫)

	村里別(按優先順序排列)
	二崙鄉
	口湖鄉
	土庫鎮
	大埤鄉
	元長鄉
	斗六市
	斗南鎮
	水林鄉
	北港鎮
	古坑鄉
	臺西鄉
	四湖鄉
	西螺鎮
	東勢鄉
	林內鄉
	虎尾鎮
	崙背鄉
	麥寮鄉
	莿桐鄉
	褒忠鄉

	1
	楊賢村
	湖口村
	新庄里
	西鎮村
	下寮村
	十三里
	新崙里
	順興村
	番溝里
	草嶺村
	溪頂村
	三姓村
	鹿場里
	四美村
	坪頂村
	惠來里
	豐榮村
	崙後村
	五華村
	有才村

	2
	庄西村
	水井村
	北平里
	興安村
	子茂村
	溪洲里
	新南里
	塭底村
	溝皂里
	樟湖村
	牛厝村
	內湖村
	公館里
	新坤村
	林北村
	芳草里
	草湖村
	施厝村
	六合村
	田洋村

	3
	義庒村
	台子村
	西平里
	北鎮村
	龍岩村
	長安里
	埤麻里
	瓊埔村
	大北里
	華山村
	泉州村
	廣溝村
	東興里
	安南村
	林南村
	延平里
	舊庄村
	興華村
	甘西村
	龍岩村

	4
	大庒村
	謝厝村
	後埔里
	尚義村
	頂寮村
	湖山里
	西伯里
	蘇秦村
	水埔里
	華南村
	富琦村
	溪尾村
	七座里
	昌南村
	湖本村
	墾地里
	五魁村
	海豐村
	甘厝村
	新湖村

	5
	大華村
	埔南村
	奮起里
	松竹村
	鹿北村
	
	林子里
	車港村
	扶朝里
	桂林村
	五榔村
	蔡厝村
	大新里
	龍潭村
	烏麻村
	東屯里
	港尾村
	雷厝村
	興桐村
	馬鳴村

	6
	復興村
	埔北村
	溪邊里
	聯美村
	西莊村
	
	阿丹里
	蕃薯村
	後溝里
	棋盤村
	光華村
	湖寮村
	九隆里
	程海村
	烏塗村
	下溪里
	水尾村
	新吉村
	義和村
	埔姜村

	7
	永定村
	成龍村
	崙內里
	豐岡村
	客厝村
	
	
	山腳村
	府番里
	荷苞村
	山寮村
	新庄村
	埤頭里
	月眉村
	林茂村
	頂溪里
	阿勸村
	瓦磘村
	興貴村
	潮厝村

	8
	大同村
	港東村
	埤腳里
	吉田村
	新吉村
	
	
	大溝村
	新厝里
	高林村
	五港村
	溪底村
	詔安里
	復興村
	九芎村
	三合里
	枋南村
	
	四合村
	

	9
	港後村
	青蚶村
	興新里
	怡然村
	合和村
	
	
	溪墘村
	劉厝里
	田心村
	和豐村
	鹿場村
	安定里
	嘉隆村
	
	北溪里
	羅厝村
	
	
	

	10
	定安村
	頂湖村
	大荖里
	豐田村
	崙仔村
	
	
	灣東村
	好收里
	湳仔村
	海北村
	箔子村
	埤頭里
	
	
	埒內里
	
	
	
	

	11
	三和村
	後厝村
	石廟里
	嘉興村
	後湖村
	
	
	灣西村
	樹腳里
	麻園村
	
	箔東村
	
	
	
	興南里
	
	
	
	

	12
	湳仔村
	蚵寮村
	宮北里
	大德村
	山內村
	
	
	大山村
	
	崁腳村
	
	崙南村
	
	
	
	堀頭里
	
	
	
	

	13
	來惠村
	過港村
	越港里
	三結村
	潭東村
	
	
	尖山村
	
	水碓村
	
	林東村
	
	
	
	安溪里
	
	
	
	

	14
	大義村
	下崙村
	
	
	內寮村
	
	
	西井村
	
	新庄村
	
	飛東村
	
	
	
	平和理
	
	
	
	

	15
	田尾村
	梧北村
	
	
	卓運村
	
	
	春埔村
	
	
	
	羊調村
	
	
	
	建國里
	
	
	
	

	16
	崙東村
	港西村
	
	
	鹿南村
	
	
	後寮村
	
	
	
	
	
	
	
	新吉里
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	潭西村
	
	
	海埔村
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	五塊村
	
	
	萬興村
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	松西村
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	松北村
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	土厝村
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	雲林縣衛生局102年度公益彩劵回饋金運用申請計畫

交通費審查單   

填表單位：             衛生所                          申請日期：   年   月   日                      

	個案基本資料

	案主姓名
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	

	連絡住址
	

	就診醫院
	
	就診日期
	

	申請資格
	偏遠地區交通費（每人每年最高2,000元為上限）

補助原則：轄內共20鄉鎮231村里無醫療院所，列為無醫村，針對無醫村之村里民提供就醫交通費補助，但須符合與就醫之醫院距離5公里以上（檢具距離里數證明）。

須同時符合以下兩者條件：

(1) 符合本縣轄內共231村里無醫療院所之一：          村／里

(2) 符合與就醫之醫院距離：里程數          公里

	補助金額
	偏遠地區交通費：金額               元

	衛生所審核人員
	
	單位主管
	

	備註
	檢附交通費用申請審查單x1、支出憑證清單x2、支出憑證黏存單x1、交通費收據x1、衛生所簽呈x1



	收　　　　　　據

雲林縣衛生局　台照　　　　　　　　　　　　　　　　　中華民國　　年　　月　　日
摘要

數量

單價

總價

備註

★起程里程數：
★到達里程數：

合計：                公里
司機簽章：

身份證號：

地址：
合計新台幣    萬    千    佰    拾    元整


	收　　　　　　據

雲林縣衛生局　台照　　　　　　　　　　　　　　　　　中華民國　　年　　月　　日
摘要

數量

單價

總價

備註

★起程里程數：
★到達里程數：

合計：                公里
司機簽章：

身份證號：

地址：
合計新台幣    萬    千    佰    拾    元整


	雲林縣衛生局102年度公益彩劵回饋金運用申請計畫

               醫院經費核銷申請單

	個案基本資料

	案主姓名
	
	身分證字號
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	
	手機
	

	居住地址
	

	申請補助項目及金額
	　□ 掛號費：金額               元
　□ 急診留觀費用：金額               元
　□ 住院膳食費：金額               元
　□ 健保欠費（每人每年15000為上限）：金額               元
　□ 健保部分負擔：金額               元
　□ 救護車費用（每人每年6000元為上限）：金額               元
　□ 其他醫療自付費用：金額               元

　　 (係指健保不在保者，依健保支付標準所收取之費用。如：診察費、藥劑費、注射技術費、檢驗費、X光檢查、電腦斷層費、藥事服務費、護理費、開刀費等)

	
	補助金額合計：                元整

	備註
	1.以上補助項目每人每年最高補助合計新台幣30,000元為上限。
2.其他醫療自付費用的部份，不予補助項目：診斷證明書、特殊用藥、特殊耗材、看護費用、生活扶助、自費醫(藥)材、生活物品、洗衣、輔助器具、零用金等項。

	填表人
	
	單位主管
	

	申請費用明細單張裝訂欄

※請統一依照項目順序排列，以訂書機訂於左側，謝謝配合。

	

	

	

	
102年度公益彩券回饋金補助名冊

	支用機關：
	

	計畫名稱：
	

	支用月份：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	序號
	受補助者姓名
	身份證字號
	出生年月日
	補助期間
（起迄年月）
	補助金額

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	製表
	覆核
	
	會計人員
	
	機關首長

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 附件4 





重新提出申請





以公文





符合資格





資格不符或證件不齊








送件





衛生局審核





戶籍地衛生所填寫申請單








送衛生局核銷





憑據由衛生所或案家核實支付後檢據





醫院開立明細領據





就醫交通費





就醫相關費用





退件





醫院社工、公衛護士、社會處社工、長照中心照管員、心衛中心個管員發現有就醫需求個案協助轉介





 附件1 





 附件2 





(※請由衛生所填寫轉介單並連絡醫院窗口)





 附件3 








 附件5 





 附件6 





 附件7 





 附件8 








