
附件一 
原住民裝置假牙補助作業流程（聯合醫院受理者）： 

聯合醫院各院區之社會工作課

受理申請並確認資格 

聯合醫院建立病人診

治計畫、費用、核 

符合資格資料

傳送本會，本

會將通知該區

公所協助通知

申請人及追蹤

等事宜 

不符 

不符

通知 

通知病人接受裝置假牙治療 

按季核計補助款 

次年1月5日前向本會辦理

結算核銷 

本會比對資料有無

重複資料 


