
臺南市政府衛生局辦理身心障礙者醫療輔助器具補助作業流程 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

核發核定函 
1. 核定核准項目及金額 
2. 函知申請人同意補助項目及金額 
3. 副知區公所 

衛生局醫事科 

提出申請 
 

申請人或其委託者 

 

提出申請 

 收件初審 

區公所 

撥款補助 
 

衛生局會計室 

結案 
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7 日內 

一個月內 

不符合 

不符合 

符合 

符合 

複審文件 
 

衛生局醫事科 

複審核銷文件 
 
衛生局醫事科 

初審核銷文件 
 

區公所 
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螢光標示


