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南投縣政府 函
地址：54001南投市中興路660號
承辦人：科員 陳家鑫
電話：049-2209045
電子信箱：cjs_chen@nantou.gov.tw

受文者：南投縣水里鄉公所

發文日期：中華民國112年11月23日
發文字號：府授原輔字第1120272632號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明三(113年度補助原住民族長者裝置假牙實施計畫申請表件及牙醫院所名

冊) (376482800A_1120272632_ATTACH1.docx)

主旨：本府辦理原住民族委員會「113年度補助原住民族長者裝

置假牙實施計畫」案，自113年1月2日起至112年5月31日

止受理申請案件，逾期不再受理，請貴所公告及廣為宣

導，請查照。

說明：

一、依據原住民族委員會112年10月20日原民社字第1120050733

號函辦理。

二、本計畫服務對象為年滿55歲（申請日期為準）以上原住

民，資格限制如下：

(一)經醫師評估缺牙需裝置假牙，且非衛生福利部「中低收

入老人補助裝置假牙實施計畫」服務對象資格者。

(二)未申請其他政府機關所辦假牙計畫補助者。

(三)服務對象113年度同一顎已取得相同補助項目者及他政府

機關所辦假牙計畫之補助者，不得提出申請。

三、本縣年滿55歲以上原住民申請假牙補助，建請逕至配合旨

揭計畫南投縣健保特約牙科醫院及診所（如名冊）檢查口

檔　　號:
保存年限:

7

1120018084

■■■■■■民政課 ■■■■■■■收文:112/11/23

■■■■■■■有附件
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腔及診治，由該牙科院（所）協助申請作業。

四、本案依補助基準，製作假牙費用若超過本計畫各類補助態

樣最高補助金額，得由民眾自行負擔。

正本：南投縣南投市公所、南投縣埔里鎮公所、南投縣草屯鎮公所、南投縣竹山鎮公
所、南投縣集集鎮公所、南投縣中寮鄉公所、南投縣水里鄉公所、南投縣名間鄉
公所、南投縣國姓鄉公所、南投縣鹿谷鄉公所、南投縣魚池鄉公所、南投縣信義
鄉公所、南投縣仁愛鄉公所

副本：南投縣牙醫師公會、南投縣政府衛生局、南投縣政府社會及勞動處、本府原住民
族行政局輔導科
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