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中華民國醫師公會全國聯合會　函

地址：10688台北市安和路一段29號9樓

承辦人：甘莉莉

電話：(02)2752-7286#134

傳真：(02)2771-8392

電子信箱：kan@tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國104年6月26日

發文字號：全醫聯字第1040001047號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文(0001047A00_ATTCH1.pdf、0001047A00_ATTCH2.docx、0001047A00_ATTCH3.

docx、0001047A00_ATTCH4.xlsx、0001047A00_ATTCH5.doc)

主旨：衛生福利部疾病管制署函為減少經濟弱勢家庭負擔，請轉

知所屬會員協助配合辦理「低收入戶及中低收入戶學幼童

補助常規疫苗接種診察費作業計畫」，請 查照。

說明：

一、依衛生福利部疾病管制署104年6月23日疾管防字第104020

0522A號函辦理。

二、為提升計畫執行成效，請轉知所屬會員協助配合辦理以下

作業：

(一)於掛號處或明顯處張貼「學幼童預防接種診察費補助說

明」，以提升民眾對本計畫之認知。

(二)針對前來接(補)種疫苗之學幼童，請主動詢問是否具低

收或中低收入戶身分，並檢視證明文件，或利用健保醫

療系統檢視個案之健保卡是否具低收入戶註記，針對符

合補助個案不另收取診察費。

(三)院所如確實經前述檢核，確認民眾符合本計畫實施資格

且未收取或已減免診察費，可運用該署全國性預防接種
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資訊管理系統(NIIS)建置之「合約醫療院所-低收中低

收接種資料」列印接種清冊及確認核章，並依程序進行

申請。

(四)本計畫費用請領與核撥作業為每半年執行一次，請各院

所於規定時限前，依前述作業程序向轄區衛生所提出申

請。

三、檢附衛生福利部疾病管制署函、學幼童預防接種診察費補

助說明、診察費申請核銷原則、診察費撥款清單格式、領

據等各乙份（如附件）。

四、本會103年1月6日全醫聯字第1030000033號函諒悉。

五、本訊息刊登本會網站。

正本：各縣市醫師公會

副本： 2015/06/26
16:47:39

理事長 蘇 清 泉







學幼童預防接種診察費補助說明 
 

自 103 年 1 月 1 日起，低收入戶及中低

收入戶之學幼童，接種常規公費疫苗免

付診察費（醫療院所仍可收取部分負擔

及掛號費用）。 

 

符合資格者接種時請攜帶以下證明文件: 

 低收入戶或中低收入戶證明（須於有效

期限內）。 

 兒童健康手冊。 

 健保卡。 
 



低收/中低收入戶學幼童補助常規疫苗接種診察費 

資料審核與經費核銷原則 

 

一、 合約院所造冊，或至 NIIS 「合約醫療院所-低收中低收

接種資料」查詢及列印接種清冊，檢核確認民眾符合實

施資格且未收取或已減免診察費，於清冊加蓋合約院所

章戳後，依程序進行申請。 

二、 申請所需檢附資料： 

(一) 合約院所：補助名冊或接種清冊、撥款清單、領據(附件 1~3)。 

(二) 衛生所：填具鄉鎮市區撥款清單(附件 4)，連同合約院所補助 

       名冊、合約院所撥款清單與合約院所領據送衛生局。 

(三) 衛生局：填具縣市撥款清單(附件 5)，並開立衛生局領據，函        

        送疾管署。 

※ 合約院所補助名冊、合約院所撥款清單、合約院所領據及

鄉鎮市區撥款清單等原始憑證正本，請妥善留存於衛生局

備查。 

三、 本計畫費用請領與核撥作業為每半年執行一次，請院所

依各衛生主管機關訂定之期限前，依前述作業規範向衛

生所提出申請，經衛生局彙整後，於每年 8/31、2/28 前

函本署核付費用。 



序號 鄉鎮市區 合約醫療院所名稱 接種診次 撥款金額

1 □□鄉鎮市區 □□診所 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5        500      
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衛生局章戳：

衛生福利部疾病管制署

低收入戶/中低收入戶學幼童公費常規疫苗診察費補助撥款清單

收款單位：           縣市衛生局

接種月份：     年    至   月

十碼代碼



領       據 

 

茲收到               衛生局 

品 項 
104 年度 1-6 月低收入戶/中低收入戶學幼童補助

常規疫苗接種診察費 

單價 100 元/診次 

診次  金 額            元 

 

單位名稱：                醫院/診所        (加蓋關防) 

統一編號： 

負責人(簽章): 

身分證號: 

地址: 

電話： 

行庫別:          銀行       分行 

帳號: 

(★請附存摺封面影本) 

 


