
 

本部核撥完成
後，機構於次
月 20 日至 25
日，函送本部（有

新案申請，請併同檢送） 

未通過 

機構收到經費後 15日內 

核撥全額津貼予居家護理人員 

補件或結案 

申請表 

服務清冊 

機構領據 

機構專戶之金融帳戶存

摺封面影本 

有專案認定者，請檢附

直轄市、縣（市）政府

專案認定證明文件 

有支援報備者，請檢附

護理人力支援報備證明

文件 

申請機構

檢具資料

申請津貼 

執行概況考核表 

轉帳證明清冊 

賸餘款及其他收入 

向本部辦理

核銷結案 

申請機構之適格 

（檢視醫事管理系統-開業時間、護

理人力及資格情形） 

 

 服務事實認定 

（檢視服務期間與確診個案居家
隔離期間、服務紀錄所載之項目） 

  

進
行
審
核
作
業 

通過 

結案 

通知機構審核通過及撥付經費 

函送本部 

 機構向衛福

部申請審核

及核撥津貼

經費 

 受理時間為 

每月 20 日

至 25日 

申請機構 衛生福利部 

津貼申請及相關行政流程(111.06訂定) 

函復申請機構 

審核結果及津貼費用 

個案之適格 

（檢視法傳系統、健保系統） 


