
彰化縣衛生局辦理長期照顧輔具服務及居家無障礙環境改善服務

醫療廠商合約書 

 

本合約於中華民國    年    月    日經乙方攜回審閱(審閱期間至

少五日) 

彰化縣衛生局(以下簡稱甲方) 

立合約書人： 

           (以下簡稱乙方) 

     茲甲方為辦理失能老人輔具購買、租借及居家無障礙環境改善服務使

其獲得妥善之服務，依據長期照顧(照顧服務、專業服務、交通接送服

務、輔具服務及居家無障礙環境改善服務)給付及支付基準。特與乙方

訂定合約辦理，並經甲、乙雙方同意訂立左列各項合約以為遵守。 

第  一  條  乙方提供坐落於                            所定之服

務，本合約書期間自___年___月__日起至 108 年 12 月 31 日

為止。  

第  二  條  乙方應確保失能老人之權益，依其專業提供個案需求之輔

具，並辦理失能輔具補助列冊核銷之事宜。 

第  三  條   乙方應將合法立案證書證明文件揭示適當地點供民眾參閱     

   ，並主動提示。 

第  四  條  符合失能老人輔具補助民眾應持「彰化縣衛生局輔具核准

函」、「輔具評估報告書」或「簡易輔具核定表」至乙方購買

輔具，乙方應確實審視，如有資格不符而領取補助或溢領情

事，甲方將不予補助或向乙方追繳補助費用。 

第  五  條  輔具補助之金額，依據長期照顧(照顧服務、專業服務、交

通接送服務、輔具服務及居家無障礙環境改善服務)給付及

支付基準。符合補助之民眾至乙方購買輔具僅需支付差額，

並由乙方辦理後續補助事宜。 

第  六  條  輔具補助費用之請領，由乙方按月依實際申請款項，檢附下 



     列文件函請甲方核撥。 

(一) 輔具服務請領收據、存簿封面影本。 

(二) 長照服務提供者服務費用申報總表。 

(三) 服務費用項目清冊。 

(四) 輔具核准函(正)本。 

(五) 彰化縣失能老人輔具購買改善補助申請書。 

(六) 統一發票或收據(買受人、品名、單價、數量、金額需

詳填)。 

(七) 輔具買賣保固切結書。 

(八) 輔具及補助者使用輔具中照片。 

(九) 彰化縣擴大服務需求~失能老人輔具服務方案委託書。 

(十) 彰化縣擴大服務需求~失能老人輔具服務方案切結書。 

(十一)  切結書(委託他人申請者請填寫，並檢附受託人身分  

       證正反面影本)。 

第  七  條    乙方有下列情事之一者，甲方應予糾正並通知限期改善，逾   

              期不改善時，甲方得單方面終止或解除契約，乙方不得提出 

              異議或要求補償。 

(一) 服務對象、服務內容與本契約規定不符者。  

           (二) 規避、妨礙、拖延或拒絕甲方之輔導查核。 

           (三) 經服務對象投訴服務不當之行為，經查證屬實且嚴重  

                影響民眾之權益者。 

           (四) 非以門市實體店面經營者，經查證屬實者。 

第  八  條   乙方應於次月十日前統一列冊函請甲方核撥，為配合會計年 

              度核銷，十二月費用最遲應於當年十二月十五日前，函請甲 

              方核撥。 

第  九  條    本合約書如有未盡事宜，經甲乙雙方同意得以公函連繫修正 

              之。如因本合約涉訟時，以甲方所在地之地方法院為訴訟第 

              一審管轄法院。 

第  十  條   本合約書經甲乙雙方同意後各執乙份為憑。 

 

 

 

 



立合約書人 

 

                    甲   方：彰化縣衛生局 

 

            法定代理人：局長 葉彥伯 

 

            地   址：彰化市成功里中山路二段 162 號 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    乙   方：  

 

             負  責  人：  

 

機  構  統  一  編 號：                

 

地  址： 

 

 

 

 

 

 

 

 

中   華   民   國      年        月         日 


