
基隆市國民中小學暨市立高級中學貧困學生健康檢查矯治費補助原則
1、 基隆市政府(以下簡稱本府)為配合學生健康檢查實施計畫，瞭解學生健康狀況，透過初級篩檢期能早期發現疾病，早期矯治，特實施本補助。
二、矯治費補助原則如下：

（一）補助對象為貧困學生係指設籍本市之低收入戶、中低收入戶及導師認定清寒之國民中、小學及市立高級中學學生。
（二）補助金額以每次150元為上限覈實申請補助，每位學生最多補助500元為上限。

（三）補助矯治項目僅限辦理本市學生健康檢查承包醫院檢查項目。

（四）家長得將看診收據由學生帶至學校健康中心申請矯治費用補助。

（五）針對無健保且無力就醫之學生協助辦理專案申請，每次補助上限500元整，至多2次。
三、矯治補助費不得與其他民間團體、政府機關等重複補助，經查重複者應予繳回。
五、學校應主動關懷學生、鼓勵家長帶學生至合格之醫療院所進行矯治。
六、本補助經費撥入各校後始由各校辦理撥付至受補助之學生。

七、本計畫所需經費，視本府財源狀況編列經費辦理。

八、本原則奉核後公佈實施，修正時亦同。
基隆市國民中小學暨市立高級中學貧困學生健康檢查矯治費補助
通知書

1、 基隆市政府(以下簡稱本府) 為配合學生健康檢查實施計畫，瞭解學生健康狀況，透過初級篩檢期能早期發現疾病，早期矯治，特實施本補助。

二、矯治費補助原則如下：

（一）補助對象為貧困學生係指設籍本市之低收入戶、中低收入戶及導師認定清寒之國民中、小學及市立高級中學學生。
（二）補助金額以每次150元為上限覈實申請補助，每位學生最多補助500元為上限。

（三）補助矯治項目僅限辦理本市學生健康檢查承包醫院檢查項目。

（四）家長得將看診收據由學生帶至學校健康中心申請矯治費用補助。

（五）針對無健保且無力就醫之學生協助辦理專案申請，每次補助上限500元整，至多2次。
三、矯治補助費不得與其他民間團體、政府機關等重複補助，經查重複者應予繳回。
五、學校應主動關懷學生、鼓勵家長帶學生至合格之醫療院所進行矯治。
六、本補助經費撥入各校後始由各校辦理撥付至受補助之學生。

七、本計畫所需經費，視本府財源狀況編列經費辦理。
請詳閱以上學生健康檢查後申請矯治補助費用說明，如有任何疑慮請以電話與健康中心聯絡。
護理師：___________________，連絡電話：___________________

--------------------------------------------------------------------------

基隆市__________________學生健康檢查申請矯治費回條

______年______班  座號______ 姓名：___________________

   □已詳閱本通知各項說明，同意盡速帶學生至合格之醫療院所接受矯治，
     並於______年______月______日前將看診收據送至健康中心申請經費補助。

                                      家長簽章：
	基隆市113學年度學生健康檢查實施計畫

低收入戶、中低收入戶及清寒學生矯治費補助調查表


	校名：                                                          (請填寫)                                                                                            

	項     目
	人 數
	備     註

	低收入戶學生人數(1)       
	人  
	以113學年度第1學期受午餐補助之低收入戶學生為核定標準

	中低收入戶學生人數(2)
	人
	以113學年度第1學期受午餐補助之中低收入戶學生為核定標準

	清寒學生人數(3)
	人
	以113學年度第1學期受午餐補助之清寒學生為核定標準

	合    計
	 (1+2+3)                                 

【總人數】：                                   人 

	
	補助總金額                                      元


填 表 人：            主任：            主計：            校長：   

填表時間：

聯絡電話：

備註：1、表列各欄位請詳實填寫。

2、本案學生身分認定及證明文件均由校方審認，相關證明文件留存學校備查，請確實依規辦理。

3、本案僅補助低收入戶學生、中低收入戶學生及導師認定清寒學生，餘均不列入補助範圍，本府得視財源狀況酌予調整補助人數。

4、每位學生以接受一種補助為限，不得重複接受補助，既經查證重複補助將追回補助款項。

5、補助標準：
(1)補助金額以每次150元為上限覈實申請補助，每位學生最多補助500元為上限。

(2)針對無健保且無力就醫之學生協助辦理專案申請，每次補助上限500元整，至多2次。
基隆市113學年度學生健康檢查實施計畫

低收入戶、中低收入戶及清寒學生調查表
	班級
	學生姓名
	身份類別  (請勾選)
	申請金額(元)
	備註

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	
	
	□低收入戶□中低收入戶□清寒
	
	

	總          計
	元
	


填 表 人：            主任：            主計：            校長：   

填表時間：

聯絡電話：

備註：1、表列各欄位請詳實填寫。

2、本案學生身分認定及證明文件均由校方審認，相關證明文件留存學校備查，請確實依規辦理。

3、本案僅補助中低收入戶學生、低收入戶學生及導師認定清寒學生，餘均不列入補助範圍，本府得視財源狀況酌予調整補助人數。

4、每位學生以接受一種補助為限，不得重複接受補助，既經查證重複補助將追回補助款項。

5、補助標準：

(1)補助金額以每次150元為上限覈實申請補助，每位學生最多補助500元為上限。

(2)針對無健保且無力就醫之學生協助辦理專案申請，每次補助上限500元整，至多2次。
附錄2
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