
施行日期  111年 1月 1日 

第 1頁/共 2頁 

桃園市身心障礙者醫療輔具評估機構一覽表 

評 估 項 目 

機 構 名 稱 

衛生福
利部桃
園醫院 

衛生福
利部桃
園醫院
新屋分
院 

長庚醫
療財團
法人林
口長庚
紀念醫
院 

長庚醫
療財團
法人桃
園長庚
紀念醫
院 

聯新國
際醫院 

天成醫
療社團
法人天
晟醫院 

天成醫
院 

沙爾德
聖保祿
修女會
醫療財
團法人
聖保祿
醫院 

臺北榮
民總醫
院桃園
分院 

國軍桃
園總醫
院 

敏盛綜
合醫院 

龍潭敏
盛醫院 

怡仁綜
合醫院 

中壢長
榮醫院 

1 電動拍痰器               

2 
非蓄電式 

抽痰機 
              

3 

蓄電式(交直

流兩用) 

抽痰機 

              

4 
化痰機 

(噴霧器) 
              

5 
血氧偵測儀 

(血氧機) 
              

6 氧氣製造機               

7 咳嗽(痰)機               

8 
單相陽壓呼

吸器(C-PAP) 
              

9 

雙相陽壓呼

吸器 

(Bi-PAP) 

              

10 
UPS不斷電系

統 
              

※以上醫療輔具評估(診斷證明書及醫療輔具評估報告)由醫院之身心障礙者鑑定作業辦法-附表一甲身體功能及構造之鑑定人員資格條件及鑑定方

法與鑑定工具之第4類循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能之專科醫師開具。 



施行日期  111年 1月 1日 

第 2頁/共 2頁 

桃園市身心障礙者醫療輔具評估機構一覽表 

評 估 項 目 

機 構 名 稱 

衛生福利
部桃園醫

院 

衛生福利部
桃園醫院新
屋分院 

長庚醫療財團
法人林口長庚
紀念醫院 

長庚醫療財團
法人桃園長庚
紀念醫院 

聯新國際
醫院 

天成醫療社
團法人天晟

醫院 

沙爾德聖保祿
修女會醫療財
團法人聖保祿

醫院 

國軍桃園
總醫院 

11 
壓力衣-A款項-頭部、

頸部 
        

12 
壓力衣-B款項-肩部、

胸部、腹部、背部 
        

13 
壓力衣-C款項-右上

臂、右肘、右前臂 
        

14 
壓力衣-D款項-右手、

右腕 
        

15 
壓力衣-E款項-左上

臂、左肘、左前臂 
        

16 
壓力衣-F款項-左手、

左腕 
        

17 
壓力衣-G款項-腰部、

臀部、左大腿、右大腿 
        

18 壓力衣-H款項-右小腿         

19 
壓力衣-I款項-右踝、

右足 
        

20 壓力衣-J款項-左小腿         

21 
壓力衣-K款項-左踝、

左足 
        

22 矽膠片         

※以上醫療輔具評估(診斷證明書及醫療輔具評估報告)由醫院之身心障礙者鑑定作業辦法-附表一甲身體功能及構造之鑑定人員資格條件及鑑定方

法與鑑定工具之第8類皮膚與相關構造及其功能之專科醫師開具。 


