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桃園市政府衛生局委託辦理64歲以下(中)低收入戶身心障礙者口腔醫

療照護補助計畫服務契約書 

 

桃園市政府衛生局（以下簡稱甲方）委託                            （以

下簡稱乙方）辦理「桃園巿 64 歲以下(中)低收入戶身心障礙者口腔醫療照護補

助計畫」(以下簡稱本計畫)，雙方訂定契約條款如下： 

第 1 條：本契約履約期間自簽約日起至 111年 12月 31日止，補助費用以當年

度本市市議會審查預算通過，始能辦理核銷。 

第2條：乙方辦理甲方委託之業務，其內容應依據契約、實施對象、案件申

請方式、申請說明與品質確保等內容辦理；委託業務內容如有變更

者，應經雙方書面同意後實施。  

第3條：實施對象(以下稱申請人)需符合以下資格： 

一、本市64歲以下中低或低收入戶身心障礙者。  

二、須設籍本市1年以上，且實施期間仍設籍於本市。 

第4條：本計畫辦理方式 

為保障申請人之權益與假牙品質，乙方協助案件申請與結案應以下列方

式進行，並依本計畫文件辦理： 

一、乙方受理申請案時，應核對申請人身分，並於完成檢查後14日內檢具

下列文件送甲方審核： 

（一）假牙補助申請表。 

（二）診治計畫書。 

（三）裝置前口內相片。 

二、經甲方函知乙方及申請人通過審核後，乙方始得進行申請補助項目

處置作業： 

（一）乙方應自收到核定通過之日起6個月內，完成申請補助項目處

置，若未能於期限內進行裝置，應協助申請人填寫異動申請單展

期，展期期限以3個月為限。 

（二）本計畫外的其他診療項目，乙方得以健保方式處理，逕向健保
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署申請費用，其診療時機由乙方依專業自行判斷及規劃，並與

申請人充分說明討論後，先進行治療，以免影響後續之假牙裝

置進度。乙方不得另立名目收取與本計畫口腔醫療照護、假牙

製作與裝置無關之費用。 

（三）本計畫補助項目執行過程中，若申請人口腔狀況發生異動，並

涉及補助金額之改變，應填寫異動申請單說明異動之內容，並

重新填寫診治計畫書、裝置前口內相片再送裝置前審查；若口

腔狀況之異動未涉及補助金額之改變，請填寫異動申請單說明

異動之內容，連同核銷相關資料送本局進行請款，以避免裝置

前審查之設計圖與後續成品不符而無法請款。 

三、核銷方式: 

乙方於申請人完成補助項目後1個月內，應儘速檢具下列文件送達

甲方，辦理後續請款事宜： 

（一）領據及撥款申請書。 

（二）治療前、後口內對照相片且能清楚辨識完成申請補助項目。 

（三）如申請鑄心補助，需於假牙裝置前拍攝鑄心照片或檢附得以 

      辨識鑄心之X光照片。 

（四）醫療費用收據。 

（五）乙方指定之金融機構存摺封面影本。 

（六）其他須檢附之相關證明文件。 

四、乙方之服務項目，應包含本計畫活動假牙製作、裝戴及活動假牙裝

置完成後 1 年內之免費調整服務(如因故退出或提出終止契約，已

完成活動假牙裝置之案件，仍需保固 1年)，保固期間，得收取掛

號費及其他費用。 

五、申請人於本計畫假牙裝置期間於乙方問診及調整等相關門診，得

免收掛號費及其他費用；本計畫裝置前之健保治療項目，包括根管

治療、假牙填補、牙周治療等，建議於假牙裝置申請案提出前完成相

關診治作業。 

六、申請人因遇傷病、死亡等因素，致無法完成裝置活動假牙者，且已於
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術中完成假牙蠟模或完成假牙製作者，乙方得檢附相關證明文

件，併同申請人或申請人家屬提供之相關證明書辦理請款。甲

方得依申請人之補助態樣、類別、補助金額及下列製作階段、

比例規定審核後撥款： 

（一）牙齒骨架印模：最高補助35%。 

（二）完成排牙：最高補助70%。 

（三）活動假牙已製作完成：最高補助80%。 

七、申請人因傷病致無法完成核定之活動假牙補助項目，經甲方審核後

支付前項補助費用者，如有繼續完成裝置活動假牙需求，乙方得

提出相關申請文件提報甲方審核，補助金額以不超過本計畫補助

金額基準為限。 

八、申請人如遇傷病、死亡致無法完成裝置活動假牙以外之補助項目(如

固定假牙補助)，乙方得提出相關說明及佐證資料，經甲方審核後

支付補助費用。 

九、申請人如因個人因素欲終止假牙裝置，或轉至本市其他合約醫

療院所處理假牙裝置時，乙方應協助提出說明，提報甲方審核；乙

方已產生之相關費用依同條第6款、第7款規定辦理。  

十、申請人自申請補助核定日起超過1年以上未完成假牙裝置者，甲方得

函文通知申請人繼續辦理假牙裝置(完成或展期)，如未於1個月內繼

續辦理者，甲方得予以結案，請申請人重新提出申請。 

第5條：乙方辦理本項補助業務，應秉持專業及配合政府照顧(中)低收入戶身心障礙

者之美意，盡力協助。 

第6條：甲方得隨時抽查有關本計畫之相關資料，乙方不得規避、妨礙或拒絕。

乙方如以詐欺、虛偽之證明、報告及其他不正當行為而協助申請人領

取本補助者，甲方應予停止撥款，或通知乙方繳回溢領款項，並得立

即終止契約，涉及刑責者移送司法機關辦理。 

第 7 條：乙方執行本計畫業務需遵守民法、醫療法、醫師法及全民健康保險法

等相關法規，如有違法情事並經查證屬實，甲方得立即終止合約。 

第 8 條：本計畫涉及醫療專業爭議情事，甲乙雙方同意移請甲方之「桃園市 65 歲
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以上長者裝置活動假牙補助審議小組」審議，並依審議結果處理。 

第 9 條：乙方提前終止契約，應於 1 個月前以書面通知甲方，乙方就已核定之

申請案件，仍應如期完成。 

第 10 條：乙方辦理本計畫業務，如有違反本契約之規定，經甲方書面通知限期

改善後，仍不改善者，甲方得終止契約。 

第 11條：依前條規定終止服務契約者，乙方自終止之日起 1年內，不得再受託

辦理本計畫相關業務。 

第 12 條：非經甲方同意，乙方不得將本契約權利義務之全部或一部讓與他人。 

第 13 條：本契約未盡事宜經甲乙雙方同意後，得以附約或換文之方式變更或補

充之，其效力與本契約同。 

第 14 條：關於本契約之履行所生爭議涉訟時，雙方同意以臺灣桃園地方法院行

政訴訟庭（適用通常訴訟程序之事件以臺北高等行政法院）為第一

審管轄法院。 

第 15 條：本契約 1 式 2 份，由甲乙雙方簽名蓋章後生效，雙方各執 1 份為憑。 

第16條：乙方需填列本契約之執行裝置假牙醫師清冊(如附表1)及配合製作假牙之

牙體技術人員清冊(如附表2)，若有異動需主動告知甲方。 

第17條：乙方辦理甲方委託之業務，應注意申請及核銷辦理期程，針對自申請

日起超過1年以上未完成案件，甲方得通知乙方限期說明或送回核

銷。經通知限期說明或送回核銷仍未配合者，甲方將暫停受理乙方

協助申請案之權限3個月，並列入續約與否參考。 

第18條：本契約內容如有不足之處，依本計畫規定及內容辦理。 
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立契約書人： 

 

 

 

甲 方：桃園市政府衛生局  

代  表  人： 

地 址：桃園市桃園區縣府路55號  

電 話：(03)3340935 

 

 

 

 

 

 

乙 方：  

代表人(負責人)：  

地 址： 

電 話： 
 
 
 
 
 
 
 
中 華 民 國  年 月 日 
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附表1 
桃園巿64歲以下(中)低收入戶身心障礙者口腔醫療照護補助計畫合約

醫療院所執行裝置假牙醫師清冊 

醫師姓名 身分證統一編號 牙醫師證照號 有效期限 執業登記地點 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

醫療院所章： 

 

負責人章: 
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附表2  

桃園巿64歲以下(中)低收入戶身心障礙者口腔醫療照護補助計畫合約

醫療院所配合製作假牙之牙體技術人員清冊 

機構名稱 負責人 人員姓名 身分證統一編號 醫事人員類別 證書字號 有效期限 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

醫療院所章： 

 

負責人章: 


