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財團法人永長興社會福利慈善基金會 

弱勢民眾醫療急難補助辦法 

一、 緣起 

有感於弱勢族群需要更多關懷與照顧之現狀，本基金會於民國 2019年

9月 20日經衛生福利部（衛授家字第 1080015343號）通過成立，將致

力於社會慈善公益事業之進行，積極連結資源，以執行各項有益社會

之慈善工作為首任。經濟弱勢族群一旦罹病需至醫院治療，但醫療費

用若過於龐大造成負擔過重，容易讓病患不願意積極治療疾病，因此

特制訂此補助辦法提供弱勢族群醫療急難補助。 

二、 醫療急難補助項目 

 針對病患於就醫過程中之： 

1. 醫療費：病患因經濟弱勢無法負擔全民健保部分負擔之醫療及醫療

耗材費用，或此費用不在健保局給付範圍之內，但經由病患主治醫

師及醫療團隊認定為必需之醫療費用。（此費用不包含個人指定之項

目材料所衍生之自付額及住院期間看護費用） 

2. 其他醫療過程衍生之費用：1對多看護費（需同時符合無家屬及社會

局個案之條件）、轉院或機構安置之救護車費、轉機構安置第 1 個月

之費用（待社會局安置前之費用）。 

3. 上述之醫療急難補助總額每一個案每年補助總金額以新台幣三萬五

千元為上限。 

4. 特殊緊急個案補助申請：若院內臨時有特殊緊急需要協助之經濟弱
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勢病患（例：家庭重大意外造成失親失依、無監護人或無親屬照顧

之弱勢病患等）得以告知本會以「特殊緊急個案補助」提交轉介申

請表，本會將依照個案狀況，決議是否給予特殊緊急個案補助費用。 

三、 申請方式 

1. 本會通過評選合作之醫院，由院內醫務社工就急需經濟補助之病患

進行評估，通過評估後給予病患醫療急難補助。（本會保有給予個

案補助之最終決定權） 

2. 醫務社工評估後，需填寫本會轉介申請表及相關證明文件，存留予

本會進行年度審查。 

四、 申請時應檢具之證明文件： 

1. 本會之轉介申請書 

2. 近三個月內全戶戶籍謄本影本（需有記事欄） 

3. 當年度低收/中低收入戶證明或其他經濟證明 

4. 醫師診斷書 

5. 此次就醫之醫療收據或相關費用證明 

6. 其他相關佐證之資料 

五、 本會保留董事會決議變更或修正此計畫內容之權益。 


