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特殊群體生育調節補助作業申請 
公告日期: 101 年 4 月 18 日 

修正日期: 104 年 6 月 22 日 

為照顧特殊族群之身心健康及符合優生保健原則，故推動此補助計畫。 

一、 子宮內避孕器裝置及結紮手術 

 (一)補助對象：本人或其配偶、子女有下列情形之一者： 

   1.患有精神疾病 

   2.患有有礙優生疾病(備註 1) 

   3.領有身心障礙手冊 

   4.列案低收入戶 

須為設籍中華民國國籍；如為外國籍或大陸地區人民尚未設籍者，以其中華

民國國籍配偶之戶籍地為準 

    (二)申請流程： 

      1.檢附資料： 

       (1)本人戶口名簿正本 

       (2)本人身心障礙手冊正本或患有有礙優生疾病等證明文件 

      2.至所在地之衛生所提出申請。 

      3.民眾持「子宮內避孕器裝置個案紀錄聯」或「結紮個案紀錄聯」至醫 

        療院所接受手術，遺失不得補發；並由民眾自付不足費用。 

    (三)本項服務經費來源：衛生福利部國民健康署 
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(四)補助費用申請(領)流程 
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備註 1: 

有礙優生疾病範圍一覽表 
 
(一)目前已經本署諮請專家學者確定為有礙優生疾病之範圍，包括下列各項疾
病： 
 
(1)苯酮尿症                                (17)先天性心臟病 
 
(2)海洋性貧血(以夫妻為同型帶因者為限)      (18)先天性神經異常及脊髓
膨出 
 
(3)染色體異常                              (19)先天性嚴重肌肉萎縮症 
 
(4)顎唇裂                                  (20)先天性幼兒型糖尿病 
 
(5)癲癇                                    (21)先天性大動脈轉位 
 
(6)血友病                                  (22)心房中隔缺損 
 
(7)梅毒                                    (23)心室中隔缺損 
 
(8)淋病                                    (24)法洛氏四合症 
 
(9)愛滋病                                  (25)全身性紅斑狼瘡 
 
(10)唐氏症                                 (26)代謝異常 
 
(11)先天性甲狀腺低能症                     (27)急性紫質症 
 
(12)先天性腎上腺代謝異常                   (28)侏儒症 
 
(13)先天腎上腺增生                         (29)無腦兒 
 
(14)先天性腦部異常                         (30)脊柱裂 
 
(15)先天性神經管缺陷                       (31)多囊腎 
 
 (16)先天性腦鈣化                          (32)公告之罕見疾病 
 
 
(二)個案所患之疾病非上述所列之 31項疾病者，不在本補助範圍之內，若情形
特殊者請 
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事先來電查知再行辦理。 
 
(三)下列各項疾病經本署諮請專家學者已確定非屬有礙優生疾病，故不列入避
孕補助之 
範圍： 
 
(1)高血壓  (11)先天性心律不整 
 
(2)糖尿病             (12)先天性膽道閉鎖如未合併其他畸形則與遺傳無關 
 
(3)B型肝炎            (13)先天右腳掌缺陷腳趾全缺 
 
(4)自閉症              (14)橫隔疝氣 
 
(5)腦性麻痺            (15)無肛症 
 
(6)神經母細胞瘤        (16)無肛症合併尿道下裂 
 
(7)先天性顱內鈣化      (17)小耳症 
 
(8)甲狀腺機能亢進      (18)其他一般慢性疾病 
 
(9)急性淋巴性白血病    (19)葡萄糖六磷酸鹽去氫酶缺乏症(G6-PD) 
 
(10)RH因子陰性 
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彰化縣各鄉鎮市區衛生所通訊一覽表                                                  

                                                                    製表日期:110.11.16 

鄉鎮 連絡電話 地址 

彰化市南西北

區衛生所 

04-7062202 
彰化市旭光路 166 號 

04-7282141 

彰化市東區衛

生所 

04-7062647 
彰化市彰南路 2 段 346 巷 31 弄 26 號 

04-7372348 

鹿港鎮衛生所 
04-7765415 

鹿港鎮順興里復興路 423 號 
04-7772309 

和美鎮衛生所 04-7062455 和美鎮和東里彰美路五段 319 號 

北斗鎮衛生所 
04-7060259 

北斗鎮光復里地政路 406 巷 17 號 
04-8882059 

員林市衛生所 
04-7060230 

員林市仁美里博愛路 229 號 
04-8320315 

溪湖鎮衛生所 

04-7062910 

溪湖鎮湖東里青雅路 36 號 04-8815112 

04-8852071 

田中鎮衛生所 

04-7062755 

田中鎮西路里斗中路一段 222 號 04-8748598 

04-8742053 

二林鎮衛生所 
04-8964298 

(臨時辦公室) 二林鎮中正路 1 號  （臺灣企銀二林分行對面） 
04-8960035 

線西鄉衛生所 
04-7585201 

線西鄉中央路 2 段 25 號 
04-7060366 

伸港鄉衛生所 

04-7060335 

伸港鄉大同村中興路 2 段 197 號 04-7982034 

04-7988034 

福興鄉衛生所 

04-7062227 

福興鄉福興村福興路 51 巷 2 號 04-7765539 

04-7772371 

秀水鄉衛生所 
04-7680737 

秀水鄉安東村中山路 288 號 
04-7693001 

花壇鄉衛生所 
04-7062908 

花壇鄉長沙村中正路 11 號 
04-7862035 

芬園鄉衛生所 
049-2524065 

芬園鄉社口村公園一街 11 號 
049-2522904 

大村鄉衛生所 04-7062805 大村鄉大村村中正西路 340 號 
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04-8520513 

埔鹽鄉衛生所 
04-8654814 

埔鹽鄉好修村員鹿路二段 58 號 
04-8653596 

埔心鄉衛生所 
04-7060229 

埔心鄉義民村員鹿路二段 340 號 
04-8294611 

永靖鄉衛生所 
04-7060269 

永靖鄉永西村西興路 91 號 
04-8221057 

社頭鄉衛生所 
04-8722661 

社頭鄉社頭村員集路 2 段 409 號 
04-8732038 

二水鄉衛生所 
04-7062577 

二水鄉二水村過圳路 19 號 
04-8791077 

田尾鄉衛生所 
04-8832145 

田尾鄉饒平村光復路二段 608 號 
04-8833658 

埤頭鄉衛生所 
04-7062499 

埤頭鄉合興村健安街 119 號 
04-8922445 

芳苑鄉衛生所 

04-7062033 
(臨時辦公室) 芳苑鄉斗苑路芳苑段 249、251 號 (芳苑國小側

門對面) 
04-8983134 

04-8984401 

大城鄉衛生所 
04-8942543 

大城鄉大城村中平路 126 號 
04-8941323 

竹塘鄉衛生所 
04-8971181 (臨時辦公室) 竹塘鄉竹元村東陽路 1 段 58-1 號(竹塘鄉農會

大樓旁) 04-8972009 

溪州鄉衛生所 
04-8890330 

溪州鄉尾厝村溪下路四段 570 號 
04-8895023 
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二、人工流產  

 (一)補助對象：因被強制性交、誘姦而受孕之婦女（須檢具相關證明）。 

須為設籍中華民國國籍；如為外國籍或大陸地區人民尚未設籍者，以 其中

華民國國籍配偶之戶籍地為準。 

 (二)申請流程: 

    1.檢附資料：個案應無具健保身分且備有相關證明文件。 

    2.持相關證明文件至醫療機構填具「人工流產個案紀錄聯」，接受人工流產 

    手術，民眾自付不足費用。 

 (三)本項服務經費來源：衛生福利部國民健康署 
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優生保健措施費用減免之項目、對象、金額、辦理機構及受理申請機關 
減免 
項目 

減免對象 減免金額 辦理機構 受理申請 
機關 

一、子宮
內避孕
器裝置 
 
 

本人或其配偶、子
女有下列情形之
一者： 
1.患有精神疾病 
2.患有有礙優生
疾病 
3.領有身心障礙
手冊或證明 
4.列案低收入戶 
 

子宮內避孕器裝置，每案減免新臺幣
一千元；實際費用未達新臺幣一千元
者，依實際費用減免之。 
 

醫療機構其施行
結紮手術之醫
師，應具下列資
格之一： 
1.領有婦產科專
科醫師證書者。 
2.依法登記執業
科別為婦產科
者。 
 

直轄市、縣
（市）政府
衛生局 
 
 

 
二、 
結紮 
手術 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
三、 
人工 
流產 
 

 
本人或其配偶、子
女有下列情形之
一者： 
1.患有精神疾病 
2.患有有礙優生
疾病 
3.領有身心障礙
手冊或證明 
4.列案低收入戶 
 
 
 
 
 
因被強制性交、誘
姦而受孕之婦女
（須檢具相關證
明）。 
 
 
 

 
女性結紮，每案減免新臺幣一萬元；
實際費用未達新臺幣一萬元者，依實
際費用減免之。 
男性結紮，每案減免新臺幣二千五百
元；實際費用未達新臺幣二千五百元
者，依實際費用減免之。 
醫師認定患者施行結紮手術，需全身
麻醉時，每案另行減免新臺幣三千五
百元；實際費用未達新臺幣三千五百
元者，依實際費用減免之。 
 
 
 
 
每案減免新臺幣三千元；實際費用未
達新臺幣三千元者，依實際費用減免
之。 
 

 
醫療機構： 
其施行結紮手術
之醫師，應具下
列資格之一： 
1.領有婦產科、
外科或泌尿科專
科醫  
師證書者。 
2.依法登記執業
科別為婦產科、
外科或泌尿科
者。 
 
 
醫療機構： 
其施行人工流產
手術之醫師，應
具下列資格之
一： 
1.領有婦產科專
科醫師證書者。 
2.依法登記執業
科別為婦產科
者。 

 
直轄市、縣
（市）政府
衛生局 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
直轄市、縣
（市）政府
衛生局 
 
 

備註： 

1. 減免對象設籍直轄市者，辦理優生保健措施機構應向直轄市政府衛生局申請補助；減

免對象設籍臺灣省、福建省者，辦理優生保健措施機構應依減免項目，分別向衛生福

利部國民健康署或縣（市）政府衛生局申請補助；減免對象為外國籍或大陸地區人民

尚未設籍者，以其中華民國國籍配偶之戶籍地為準，依上開規定程序辦理。 

2. 縣（市）政府衛生局受理申請補助，應將相關資料初核無誤後，送衛生福利部國民健

康署。 


