
法規名稱：(廢)低收入戶健康保險暫行辦法

廢止日期：民國 84 年 05 月 05 日

第 1 條

為辦理低收入戶健康保險 (以下簡稱本保險) ，特訂定本辦法。

第 2 條

本保險之保險事故，分為生育、傷害、疾病三種；並分別給與生育給付、

醫療給付。

第 3 條

本保險之主管機關：在中央為內政部；在省 (市) 為省 (市) 政府；在縣

 (市) 為縣 (市) 政府。

第 4 條

本保險由中央主管機關設立之中央社會保險局為保險人。在中央社會保險

局未設立前，業務暫委託臺灣省政府由其所設之臺閩地區勞工保險局辦理

，並為保險人。

本保險業務監督及保險爭議審議事項，委託農民健康保險監理委員會辦理

。

第 5 條

本保險之被保險人為合於社會救助法規定之低收入戶成員。

前項被保險人包括公私立救助收容機構公費收容或接受委託收容之低收入

戶成員。

依法參加勞工保險、公務人員保險、軍人保險、私立學校教職員保險、農

民健康保險之低收入戶成員，不得參加本保險。

其他依有關法令規定可享受免費醫療而具有現役軍人眷屬身分者，不得參

加本保險。

第 6 條

本保險之投保單位為被保險人戶籍所在地之鄉 (鎮、市、區) 公所。救助



收容機構之低收入戶成員，以救助收容機構為投保單位。

第 7 條

各投保單位有左列情形之一者，應於當日通知保險人，並為被保險人辦理

加、退保手續及有關保險事務：

一、接到其主管機關核定所屬低收入戶資格通過或喪失。

二、救助收容機構收容之低收入戶成員入院 (所) 或出院 (所) 。

被保險人因戶籍異動、入住或遷出救助收容機構致投保單位變更時，如仍

具低收入戶資格者，應由遷出單位填具轉保申報轉出聯，連同保險卡逕送

遷入單位，由遷入單位填具該表轉入聯一併送交保險人。

第 8 條

投保單位應指定人員負責辦理本保險事務，並通知保險人。

第 9 條

本保險保險效力之開始或停止，均自低收入戶資格核定通過或喪失之當日

起算。救助收容機構收容之低收入戶成員，保險效力之開始或停止，均自

低收入戶成員入院 (所) 或出院 (所) 之當日起算。

第 10 條

本保險之保險費，按被保險人全年度實際支付生育給付及醫療總額負擔。

第 11 條

本保險保險費之負擔，依左列規定負擔之：

一、第五條第一項之保險費由政府編列預算全額補助。政府補助之保險費

    ，在省轄區域由中央負擔百分之十五，省負擔百分之二十，縣 (市)

    負擔百分之六十五；在直轄市區域由直轄市全額負擔。

二、第五條第二項之保險費，由政府負擔百分之三十五，救助收容機構負

    擔百分之六十五。

前項第二款政府負擔之保險費，在省轄區域由中央負擔百百之十五，省負

擔百分之二十；在直轄市區域由直轄市負擔百分之三十五。

救助收容機構接受委託收容之低收入戶成員所需負擔之保險費，由各委託

機關撥付各該機構支應。



第 12 條

中央、省 (市) 、縣 (市) 政府依前條規定應補助之保險費及救助收容機

構應負擔之保險費，每半年撥付一次；上半年度於每年七月，下半年度於

每年一月，由保險人依預估生育給付及醫療給付數額，分別通知各該政府

及救助收容機構於每年八月及二月底前撥付，並於年度終了後辦理決算。

第 13 條

本保險之生育給付標準、醫療給付範圍、診療費用支付標準及費用審核，

準用農民健康保險條例及其有關規定。

第 14 條

被保險人在保險有效期間發生生育、疾病及傷害事故時，除生育給與生育

給付外，其餘由保險人之特約醫療機構提供醫療服務。被保險人罹患普通

疾病申請住院診療前無須受加保滿四十五日之限制；其加保前罹患之傷病

於投保生效後即享有醫療給付。

第 15 條

本保險之特約醫療機構，對被保險人之診療不屬於醫療給付範圍者，其診

療費用，應由醫療機構或被保險人自行負擔。

第 16 條

辦理本保險所需經費，由保險人按年度應收保險費總額百分之五點五編列

預算，經農民健康保險監理委員會審議通過，在中央社會保險局未設立前

，由臺灣省政府撥付之。

第 17 條

以詐欺或其他不正當行為領取保險給付，或為虛偽之證明、報告、陳述及

申報診療費用者，保險人按其已領取之保險給付或診療費用之二倍金額追

償。其涉及刑責者，移送司法機關辦理。

特約醫療機構因前項領取之診療費用，得在其已報應領費用內扣除。



第 18 條

本辦法自發布日施行。


