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臺中市政府教育局　函

地址：42007臺中市豐原區陽明街36號

承辦人：倪紹紋

電話：22289111#54708

電子信箱：shao529@taichung.gov.tw

受文者：臺中市私立育仁國民小學

發文日期：中華民國106年1月6日

發文字號：中市教體字第1060000306號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關本府衛生局辦理106年「臺中市國小學童齲齒門診掛

號費補助服務」，請各校轉知家長加以利用，請查照。

說明：

一、依據本府衛生局105年1月3日中市衛保字第1060000169號

函辦理。

二、旨揭服務105年補助對象為1年級學童，為照護本市更多學

童，106年擴大至3年級學童，重點內容簡述如下：

(一)補助對象：國小1至3年級學童。

(二)補助內容：符合資格之每名學生享有4次，每次50元齲

齒治療掛號費補助。

(三)補助期間：106年3月1日至12月15日。

(四)攜帶文件：健保卡及愛牙卡。

(五)合約醫療院所將公布於本府衛生局網站，請各校至便民

服務/好康服務/國小學童齲齒門診掛號費補助服務項下

查詢。

三、另愛牙卡近期將由本府衛生局配送至本市各校，請協助發

放愛牙卡予1至3年級學童。
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正本：臺中市各市立國民小學、臺中市私立育仁國民小學、臺中市私立明道普霖斯頓國

民小學、臺中市私立華盛頓國民小學、麗學校財團法人臺中市麗國民中小學

、葳格學校財團法人臺中市葳格高級中學(小學部)、財團法人台中市私立慎齋國

民小學、臺中市私立惠明盲校、弘明實驗教育機構、華德福大地實驗教育機構、

森優實驗教育團體、善美真華德福實驗教育機構、臺中市非學校型態道禾實驗教

育機構、磊川實驗教育機構、澴宇蒙特梭利實驗團體、臺中市迦美地華德福實驗

教育團體、快樂華德福自學團、豐盛華德福自學團、海聲華德福實驗教育機構
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