
原住民族委員會暨新北市政府原住民族行政局 

辦理原住民長者補助裝置假牙補助項目及標準表 

項目 原民會 新北市政府原民局 

補助類別 

設籍本市年滿 55 歲以上

之原住民，經醫師評估缺

牙需裝置假牙者。 

設籍本市且年滿 55 歲以上

之低收、中低收入戶原住

民。 

申請方式 

檢具申請表(附件二)、診

治計畫書(一)(附件

三)，並持健保卡逕至健

保特約牙科醫院(診所)

或區公所申請。 

檢具申請表(附件二) 

、診治計畫書(一)(附件

三)、低收、中低收入戶證

明證明持健保卡逕至健保

特約牙科醫院(診所)或區

公所申請。 

1.上、下顎全口活動假

牙 。 
3 萬 6,000 元整 4 萬 4,000 元整 

2.上顎全口活動假牙。 1 萬 8,000 元整 2 萬 2,000 元整 

3.下顎全口活動假牙。 1 萬 8,000 元整 2 萬 2,000 元整 

4.上顎全口活動假牙，

併下顎部分活動假牙。 
3萬 1,000 元整 3 萬 9,000 元整 

5.下顎全口活動假牙，

併上顎部分活動假牙。 
3萬 1,000 元整 3 萬 9,000 元整 

6.上、下顎部分活動假

牙 
2萬 6,000 元整 3 萬 3,000 元整 

7.上顎部分活動假牙。 1 萬 3,000 元整 1 萬 7,000 元整 

8.下顎部分活動假牙。 1 萬 3,000 元整 1 萬 7,000 元整 

9.固定式假牙(指牙冠

或牙橋) 

單顆 3,600 元 

最多補助 10 顆 

單顆 6,000 元 

最多補助 3顆 

10.活動假牙維修費 3,600 元整 6,600 元整 

 


