
花蓮縣政府 115 年度
65 歲以上長者假牙補助實施計
畫說明會

促進高齡者口腔健康與尊嚴，營造在地安老的友善環境。

115 年度計畫 社會處主辦



前言：為何需要這項補助？

口腔健康危機

65 歲以上長者部分缺牙率高達 
70.6%～72%，全口無牙率達 
11.7%，嚴重影響咀嚼功能。

高齡化需求

花蓮縣 65 歲以上長者已達 
67,888 人，假牙製作非健保給
付，經濟因素常致延誤治療。

政策擴大

原依衛生福利部辦理中低收入戶老人假牙裝置補助計畫，自 115 年度  6月
1日起擴大至年滿 65 歲且具需求之長者，不限福利身分，回應在地需求。
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辦理單位與期程

主辦與協辦單位

主辦

花蓮縣政府社會處

協辦

花蓮縣政府衛生局

花蓮縣牙醫師公會

全民健保特約之公私立牙

科醫療院所

計畫期程

實施期間

115 年 6 月 1 日 

至

 115 年 12 月 31 日

注意事項

假牙補助名額暫不設限

將持續受理申請案件



各單位職掌

社會處

資格認定、受理申請、後續核銷及補助系統建置。

衛生局

醫療專業監督，處理醫療爭議與申訴，啟動糾紛關懷機制。

牙醫師公會

診治計畫書專業審查、提供醫療建議，協助宣導補助措施。

健保特約牙科醫療院所

口腔檢查與評估、擬具診治計畫書、完成假牙製作及核銷。



補助對象-1.資格標準



補助對象 — 2.資格限制

重複申請
符合原住民或秀林鄉假牙補助
資格者，不得重複申請本計
畫。

優先申請第二類
同時符合原住民與社福資格身
分者，應優先申請本計畫「第
二類」。

5 年補助限制
假牙同一顎或同一牙位已補助
者，須滿「5 年以上」且經評
估有必要，始得重新申請。



補助對象-3.申請單位
為確保長者假牙補助計畫能精準服務需求族群，下圖將以視覺化方式呈現各類身分之間的關係與所屬的申請單位。



補助對象 — 4.情境分析
為幫助醫療院所行政人員更清楚判斷申請資格，以下提供幾個常見情境，請參考判斷。

1

情境一：65歲原住民長者，僅具原住民身分
應申請原民處假牙補助

不適用本計畫

2

情境二：68歲原住民長者，同時具有中低收入戶
資格

應優先申請社會處第二類假牙補助

適用本計畫（第二類福利身分）

3

情境三：58歲原住民，領有身心障礙生活津貼
優先申請社會處第二類假牙補助

適用本計畫（第二類福利身分）

4

情境四：55歲原住民，具身心障礙身分
應申請原民處假牙補助

不適用本計畫



Q&A
常見申請問題解答

Q1. 中低收入戶長者可以選擇以一般身分申請補
助嗎？

可以。符合中低收入戶資格之長者，可自行選擇以一般身分申請，補助金

額每5年最高 5 萬元。若選福利身分申請，則最高補助每5年 5 萬 5 千
元。

Q2. 患者已開始或完成假牙製作程序，未經本府
核定，是否仍可申請補助？

A：不可以。申請案件須於假牙製作前提出，若已完成假牙製作相關程
序，則不符申請補助核定資格。



補助項目

活動假牙補助條件

每顎缺牙須至少 3 顆以上
或同一顎連續缺牙2顆大臼
齒，並經審核小組認定確有

必要。

固定假牙

指牙冠或牙橋

每5年最多補助10顆。

活動假牙維修

不受 5 年補助限制
每年最高上限6,600元。



補助金額-活動假牙與固定假牙
補助態樣 第一類（一般身分） 第二類（社福資格）

上下顎全口活動假牙 50,000 元 55,000 元

上／下顎全口活動假牙 25,000 元 27,500 元

全口＋部分活動假牙 45,000 元 50,000 元

上下顎部分活動假牙 40,000 元 45,000 元

上／下顎部分活動假牙 20,000 元 22,500 元

固定式假牙（至多 10 顆） 5,000 元／顆 5,500 元／顆



補助金額-假牙維修

1

破裂維修費

單顎 1,100 元

2

假牙添加費

單顆 1,100 元

3

假牙線勾

每個 1,100 元

4

假牙硬式襯底

每座 3,300 元



差額收取規範

第一類（一般長者）

本計畫針對一般65歲以上長者，服務單位可依實務需求收取
差額。

惟其收費總額與項目，應受

「花蓮縣牙醫醫療機構收費標準」之規範，不得超額計費。

第二類（社福資格長者）

為落實關懷弱勢政策宗旨，中低收入戶案件，除固定假牙

外，不得收取差額。

服務提供單位可依專業判斷，與服務對象討論並獲取同意

後，於裝置固定式假牙收取差額。



Q&A
常見申請問題解答

Q1：過去已申請固定假牙補助6顆
（6×4,400元＝26,400元），現在還能申請
幾顆固定假牙？
A：(一)固定假牙補助以「每5年最高補助10顆」為原
則。若民眾先5年內前已申請6顆固定假牙，目前最多可
再申請4顆。
(二)補助金額將依現行補助標準計算（每顆5,500元或
5,000元），即4顆共補助22,000元(或20,000元)。

Q2. 假牙補助款是否直接撥付給民
眾？
A：不會。本計畫補助款均直接撥付予執行診治之醫療院
所，不會將補助費用直接發放給民眾，除非有特殊情形專
案辦理。

Q3.請教一下，如果醫生有跟中低收
入戶的民眾收了差額，民眾如果申訴
會如何處理嗎？
A：如民眾或申請醫療院所有申訴爭議會依計畫書成立調
處機制：邀集公會代表、相關人員及本縣衛生局醫療業務
主管代表，共同召開調處委員會妥處。



醫療院所申請審件及核銷請款流程

本府核銷撥款術後送府審查製作假牙
術前送府審查

通過後通知民眾及

醫療院所

申請



申請計畫書填寫重點
長者假牙補助計畫──醫療院所申請作業說明

以「常見錯誤提醒」方式整理申請計畫書各項填寫重點，協助醫療院所行政人

員快速掌握關鍵步驟，減少退件與補件情形，提升審查效率。



六大申請流程重點

1

1. 申請人資
料填寫

身分證件、聯

絡資訊、原民

與福利身分確

認

2

2. 診治計畫
書

缺牙部位、計

畫製作假牙牙

位、費用試算

3

3. 計畫說明
與個資同意
書

說明程序、簽

名規範、代簽

條件

4

4. 裝置前審
查照片

應備照片種

類、拍攝注意

事項

5

5. 裝置後審
查照片

完成照片要

求、石膏蠟模

照、簽章規範

6

6. 審查結果
與核銷文件

審查結果說

明、收據開立

方式



第一部分

申請人資料填寫

申請人基本資料是整份計畫書的基礎，任何欄位錯誤或遺漏，都可能導致身分

類別判定錯誤，進而影響補助金額計算。請務必確認每項欄位均完整、清晰、

正確。



申請人資料──填寫重點
身分證影本黏貼規範

身分證正反面影本須同時黏貼，且須
符合以下條件：

影像清晰，字跡可辨識

無反光或遮擋

黏貼完整、實貼不浮貼完整

通訊地址請填寫實際可收信
的地址，勿直接填戶籍地
址，以免重要通知無法送
達。

原住民身分要記得勾選



申請人資料──常見錯誤
以下是申請人資料最常見的三類錯誤，每一項都可能造成退件或補件，請特別留意：

❌ 身分證影本不清楚
模糊、裁切不完整的影本是最常見的退件原因，建
議使用黑白影印並調整對比度，確保所有文字清晰
可見。

❌ 通訊地址填戶籍，但無人收信
若長者住在安養機構或子女家中，請填寫實際居住或可代收信件的地址。若通知文件無法送達，將延誤後續作業。

❌ 原民身分未勾選
原住民身分直接影響申請計畫類別的判定與受理單位，務必確實填寫。



第二部分

診治計畫書

診治計畫書是審查委員判斷假牙製作範圍與補助額度的核心依據，由主治醫師

填寫，並確保各牙位填寫邏輯清晰、費用計算正確。



診治計畫書──填寫
1. 缺牙部位
指申請人目前口內已缺失
的牙齒位置。

2. 計畫拔牙部位
指因無法保留或影響假牙
製作，預計於治療過程中
拔除之牙齒位置。

3. 計畫修磨部位
指為活動假牙需要磨平或
固定假牙支台齒需要修磨
處理之牙齒位置。

★4. 計畫製作假牙
部位

指本次申請補助實際製作
假牙之牙齒位置，是審查
核心，務必明確填寫。

活動假牙與固定
假牙同時製作案
件，請說明活動
假牙牙位與固定
假牙牙位。



診治計畫書──常見錯誤

❌ 只填缺牙位置
僅記錄缺牙部位，卻未填寫計畫製作假牙牙位。

❌ 固定假牙申請顆數超過補助上限
固定假牙顆數以申請補助顆數填寫，最多不超過10
顆，或與活動假牙搭配不超過最高補助金額。右邊申
請上部分+下全口費用已經45,000，固定假牙只能申

請1顆。(其餘兩顆自費無需填寫)

❌ 身分類別勾選錯誤
若第一類、第二類勾選錯誤，補助金額計算基礎即不
正確，導致差額說明有誤，後續核銷亦可能出現問

題。



計畫說明與個資同意書
正式申請前，院所必須完成向長者或家屬說明，並取得親筆簽名，方可提送計畫書。說明內容與簽名規範均有明確規
定，不可省略。

假牙補助計畫說明內容

可能有蛀牙或牙周病等要先完成口腔治療

活動假牙需至少2次取模
配戴後需適應期與調整

不得重複申請補助

福利身分活動假牙免收差額等相關規定

個資同意書簽名規範

僅由申請人本人簽名

無法簽名者可蓋章或蓋手印

長者無法理解說明內容時，可由家屬代理說明同意，但個資同意書
仍應由本人或以蓋章方式完成

家屬不得代簽個人資料同意書。

長者不清楚補助金額

建議申請前主動向長者或家屬說明補助金額上限、自費差額及治療內容，避免假牙完成後產生費用爭議。



第四部分

裝置前審查照片

照片品質是審查委員判斷治療前狀況的唯一依據。照片不清晰、牙位無法辨

識，或缺漏必要照片，將直接導致退件，請院所務必按規定備齊並確認品質後

再送件。



           裝置前審查照                           裝置後審查照



裝置前應備照片一覽（一）

口內上顎咬合面照　×1   (必備照片)
清晰拍攝上顎咬合面，各牙位須可辨識，避免陰影
或器械遮擋。

口內下顎咬合面照　×1  (必備照片)
清晰拍攝下顎咬合面，規範同上顎。

請特別注意：口內照的上顎、下顎千萬別貼反，以免影響審查。



裝置前應備照片一覽（二）
全臉正面露齒照　×1  (必備照片)
須清晰拍攝全臉正面，牙齒外露可辨識。請注意：照片不得以手遮擋臉部，且須與健保
卡合照。

此為AI示意圖



裝置前應備照片一覽（三）

固定假牙案件：另檢附根尖片或環口X光影像(二擇一)
僅固定假牙案件需另附根尖片或環口X光影像，活動假牙案件無需檢附。

根尖片

環口X光影像

「固定假牙檢附根尖片或環口X光二擇一即可。因此，無X光設備之醫療院所，仍可協助
長者申請補助。」。



Q&A
常見申請問題解答

Q1：請問申請計劃書寄送到哪裡？
A：970 花蓮縣花蓮市府前路17號

花蓮縣政府社會處福利科（假牙補助計畫）收

連絡電話：03-8227171#382

Q2. 尚未列入公開合作院所名單的診所，可以協助民眾申請
嗎？

A：可以。目前全縣計86間健保特約牙科醫療院所，願意公開資訊供民眾查詢之醫療院所計
37間(相關名單請上社會處網站查詢)，未列入公開名單之診所，仍可協助長者申請本計畫。



Q&A
常見申請問題解答

Q3. 計畫書中的「磨平牙位」定義為何？
A：無論活動假牙或固定假牙，填列計畫修磨(保留牙根)之牙位。為避免誤
解，計畫書欄位名稱修正為「計畫修磨部位」。

Q4：如果申請表填寫有誤，但已寄出該如何修
改？
A：(一)如案件符合補助資格，但申請文件內容有需修正或補充之處，本府
將於寄回核定 文件時註明應修正事項，請醫療院所依核定內容修正後，據以
辦理後續核銷作業。

(二)如修正事項涉及申請資格認定或影響審查結果者，則須於修正完成後重
新送件，由本府再次辦理審查。

Q5：申請案件送件後，何時可得知審查結果？
A：案件完成審查後，預計於2週左右以書面通知醫療院所及長者審查結果。



審查結果說明

收到審查結果後的處理方式

院所收到審查結果通知後，請務必詳閱「審查結果」及「備註欄位」，依不同結

果採取對應行動。切勿在審查核定前即開始製作假牙。



審查結果與處理方式
收到審查結果通知後，請依照不同結果採取對應行動，以確保申請流程順暢。

✅ 審查通過
可直接通知民眾開始進行假牙製作。

⚠️ 審查通過（附意見）
可直接通知民眾開始製作，無須重新送審。但備註所
列修正事項，請於核銷送件前完成補正，並於後續申
請案件一併注意辦理。

🔄 修正再重送
請依審查意見完成修正或補件後，再重新送審。

❌ 不通過退件
因不符申請資格或計畫規定，案件不予核定。



第五部分

裝置後審查照片

假牙製作完成並裝戴後，須備妥裝置後照片連同其他文件送件核銷。裝置後照

片是審查委員確認治療成效與假牙製作品質的關鍵依據，品質不佳將直接影響

審查速度。



裝置後應備照片規範

所有案件均需備妥

口內上顎咬合面照 ×1

口內下顎咬合面照 ×1

配戴假牙全臉正常咬合照 ×1（須清楚露齒）

依申請項目另附

活動假牙：石膏上蠟模照片 ×1

固定假牙：假牙完成照片 ×1

維修案件：修復後照片 ×1

★注意
簽章完整性要求

裝置後照片頁須完成以下簽章，缺一即退件：

醫師簽章（簽名）

申請人簽名或蓋章

 申請人不得在術前階段預先簽署術後照片頁。



裝置後應備照片一覽（一）

口內上顎咬合面照    (必備照片)
清晰拍攝上顎咬合面，各牙位須可辨識，避免陰影
或器械遮擋。

口內下顎咬合面照　 (必備照片)
清晰拍攝下顎咬合面，規範同上顎。

戴假牙全臉正常咬合照 　 (必備照片)

特別注意：如同時申請前述各項補助項目者，口內上顎照、口內下顎照及配戴假牙後之
全臉正面露齒照片，各檢附1張即可，無須重複提供。



裝置後應備照片一覽（二）

申請【活動假牙】

                      石膏上蠟模相片   
×1

申請【固定假牙】

                            假牙完成照　×1 

申請【活動假牙維修】

                       修復後相片 　×1 



裝置後照片──常見錯誤

❌ 照片模糊無法辨識

失焦、光線不足或拍攝距離過近，均會使審查委員無法確認

假牙裝置狀況，導致退件。

❌ 未配戴假牙即拍攝

全臉咬合照及口內照片必須在假牙已確實裝戴後拍攝，方可

提交審查。

❌ 缺少石膏上蠟模照片

活動假牙案件必須附上石膏上蠟模製作過程照片，且照片需

清楚顯示製作內容，不可以完成品替代。

❌ 申請人未簽名／醫師未簽章

術後照片頁的醫師簽章與申請人簽名缺一不可。特別注意：

不得在術前預先請申請人於術後欄位簽名。



假牙完成後──核銷應備文件

核銷必備文件清單
核定之申請暨診治計畫書（含裝置前照
片及資格證明文件）

裝置後照片（依項目備齊）

收據（含存摺影本）

核銷清冊（2人以上合併申請時必附）

常見核銷錯誤
術後照片不完整

2人以上送件未附清冊
第一類與第二類混合開立收據

收據未蓋診所章

貼印花稅票未將印花註銷

蓋印花稅總繳章更便利
輕省



假牙完成後──收據注意事項

收據開立注意事項1
第一類（一般長者）   
與第二類（福利資格長
者）請分開開立，不得
混合於同一張收據

收據開立注意事項2
多人申請同一類長者可
合併開立一張收據，但
須檢附核銷清冊



審查機制與費用追繳

審查小組組成

由社會處、牙醫師公會及相關醫事人員組成。社會處負責行政資

格審查；牙醫師公會負責診治計畫專業審查。

調處機制

邀集公會代表及衛生局醫療業務主管，共同召開調處委員會，協

調處理疑義個案。

不實申報處理

追繳程序

填報不實、隱匿事實、重

複補助或溢領者，須於

30 日內返還補助款。

法律責任

屆期未返還者依法移送強

制執行，涉及刑責者移送

司法機關。



🙋 稅務 Q&A 時間
針對假牙補助計畫相關稅務問題，歡迎現場提問

Q1. 假牙補助款，報稅時是算在「執行業務收
入」還是其他名目？

Q2：政府的社會補助款有關申報收入及費用
的認定為何?

Q3：政府預扣的 10% 稅款，在報稅時該如
何扣抵？

Q4：其他稅務疑問
歡迎現場提出，由專業人員現場解答。



Q2政府的社會補助款有關申報收入及費用的認定



國稅局調查紀錄表－民眾差額收費填寫說明



Q3政府預扣的10%稅款在報稅時該如何扣抵(1)



Q3政府預扣的10%稅款在報稅時該如何扣抵(2)



Q3政府預扣的10%稅款在報稅時該如何扣抵(3)



感謝各位醫療院所夥伴的辛勞與配合

大家的付出是長者最大的依靠。

假牙補助相關資訊 專區
歡迎掃描 QR Code 或點擊連結查詢
🔗https://reurl.cc/Z2D2LW

https://reurl.cc/Z2D2LW


💬 意見交流時間
歡迎提問、分享經驗與交流意見

💡

提問

有任何申請疑問，歡迎現場提出

🤝

分享

歡迎分享院所實務經驗

📋

建議

對計畫執行有任何建議，請不吝指教


