
奇美醫院「人工生殖技術施術補助資格審查」預填表單

「人工生殖技術施術補助」已於民國 110年 7月 1日正式開跑，若您近期計劃

進行試管嬰兒療程且欲申請此項補助，請您在回診前先預填以下資料，我們將

會預先將您的資料輸入國民健康署申請系統，利用電郵寄給您，請夫妻雙方在

家先在下方簽名+蓋印章(若回診當天，夫妻方便一起前來，也可以在現場簽名

+蓋印章)，回診時攜至本院10樓生殖中心，屆時方便我們為您提出申請，謝謝

您的配合!

適用補助資格如下：

1. 夫妻雙方至少一方是中華民國國籍。

2. 妻子年齡在申請日當月不超過 45 歲者(例如：受術妻於民國 65 年 7 月 1
日出生者，最遲需於 110 年 7 月 31 日年提出申請)。

3. 夫妻被診斷為不孕症，且須接受試管嬰兒療程者。

4. 須先提出申請，方能開始進入療程。

5. 若為低收入或中低收入戶，回診時請攜帶「低收入或中低收入戶證明文

件」正本 1 份。

※有意申請者，請連結網址：https://reurl.cc/W3A6Ge

  或掃 QR code 進行資料預填，謝謝您!

※若有相關問題，請於週一至週五 8:00-16:00、週六 8:00-12:00 電詢

   06-2812811 轉 53418、53417。祝您  心想事成  

 奇美醫院生殖醫學中心

https://reurl.cc/W3A6Ge

