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Tabel standar subsidi alat bantu kecelakaan kerja 

Jenis Jenis alat bantu 

Jumlah 

subsidi 

maksimu

m（NT） 

Tahun 

Minimal 

penggunaan
（Tahun） 

Peraturan tambahan 

T
u

n
jan

g
an

 alat b
an

tu
 h

id
u

p
 

 

Mesin braille 21,600 10  

Papan braille 1,800 10 

Alat perekam digital 2,500 5 

Jam tangan orang buta 3,000 5 

Tongkat pengaman 700 3 
Kacamata khusus atau kaca 

pembesar untuk mata lemah 6,000 4 

Kursi roda 5,000 3 

Tongkat 1,000 2 

Alat bantu jalan 1,500 5 

Alat bantu motor roda tiga,untuk 

kursi roda lurus 50,000 5 

1.Harus memiliki surat izin mengemudi 

khusus roda tiga 

2.Biaya ini sudah termasuk biaya 

penambahan ban。 

Perubahan khusus motor 

roda tiga 
10,000 5 

Harus memiliki surat izin mengemudi 

khusus roda tiga 

Bantuan alat mundur untuk 

motor 
8,000 3 

1. Harus memiliki surat izin mengemudi 

khusus roda tiga 

2.Alat bantu mundur motor roda tiga atau 

kursi roda untuk motor 

Mesin Fax 4,000 3 Dihitung secara「keluarga」。 

Peringatan kilatan pemadam 

kebakaran 2,000 3 
Dihitung secara「keluarga」。 

Helm（pelindung kepala） 1,000 5  

Meja kursi khusus 7,000 3 

F
asilitas d

an
 p

eralatan
 b

eb
as h

alan
g

an
 

 

Alat getar telepon 2,000 5  
Kilatan Bel pintu   2,000 5 
Peringatan getaran 2,000 5 
Speaker telepon 2,000 5 
Pintu（pelebaran、pintu lipat、

pintu mudah dilepas 、 pintu 

otamatis） 
6,000 10 

1.Bukti diagnosis : harus dikeluarkan oleh 

dokter rehabilitasi 

2.Laporan evaluasi : harus dikeluarkan oleh 

dokter ahli setelah penilaian rumah。 

3.Pemohon harus menyiapkan denah rumah 

(penandaan lokasi bangunan), foto sebelum 

dan sesudah pembangunan seluruh 

sertifikat kepemilikan rumah (jika bukan 

milik sendiri, harus melampirkan fotokopi 

surat kontrak, fotokopi pemilik rumah dan 

surat persetujuan pemilik rumah untuk 

melakukan renovasi). Faktur atau kwitansi 

jika hany nominal, harus melampirkan 

rincian biaya. 

4.Jalan yang mendaki dapat menggunakan 

lantai portable hanya dapat memilih salah 

satu tunjangan 

Pegangan tangan （ termasuk 

pegangan tangan bersambung） 30,000 10 

Keran air (keran diputar ataukeran 

tunggal atau keran induktif) 3,000 10 

Jalan mendaki（ hanya untuk 

tanah sendiri） 
8,000 10 

Anti jatuh 3,000 10 
Proyek perbaikan dapur 20,000 10 
Proyek perbaikan kamar mandi 20,000 10 
Wastafel khusus sederhana 2,000 10 
Bak mandi khusus sederhana 5,000 10 
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Lantai portable 4,000 10 
Alat kontrol jarak jauh 15,000 4 

P
eralatan

 b
an

tu
an

 k
h
u
su

s k
o
m

p
u
ter 

Peralatan layer sentuh 100,000 4 1.Harus memiliki dahulu komputer 

pribadi (seperti CPU, monitor, 

keyboard) atau televisi 

2.Laporan evaluasi : harus di keluarkan 

oleh ahli terapi terkait 

3.Alat monitor sentuh, alat penguat 

desktop dan ATV portable hanya dapat 

memilih salah satu 

 

1 

A
lat 

p
en

g
u

at 

Model meja 80,000 4 

Model yang dapat dibawa 

(portable) 
40,000 4 

Perangkat lunak komputer orang 

buta 10,000 4 

Bingkai pelindung keyboard 

(papan berlubang) 1,000 4 

Mouse atau keyboard khusus 5,000 4 
Stand tangan tambahan (seperti 

striker keyboard) 2,000 4 

Mouse dari mulut (atau dari 

kepala) 
15,000 4 

Sistem konferensi video 5,000 4 
Scan dari suara 15,000 4 

Papan komunikasi (pen) 10,000 4 

1.Bukti diagnosis : harus dikeluarkan oleh 

departemen terapi dan ahli THT 

2.Laporan evaluasi : harus dikeluarkan oleh 

ahli terapi terkait, tertulis ada hambatan 

Bahasa atau komunikasi 

Layar sentuh monitor 15,000 4 

1.Terbatas pada mereka yang mengalami 

hambatan komunikasi atau halangan fisik, 

memerlukan bantuan alat untuk 

berkomunikasi 

2.Bukti diagnosis harus dikeluarkan oleh 

dokter terapi 

3.Laporan evaluasi harus dikeluarkan oleh 

dokter terkait 

Alat pengangkatan 40,000 10 

1.Bukti diagnosis harus dikeluarkan oleh 

dokter terapi 

2.Laporan evaluasi harus dikeluarkan oleh 

dokter terkait 

Peninggi toilet（kursi potty） 1,200 3  

Kursi mandi 1,500 3 

Kursi toilet mandi 2,100 3 

Termometer suara 4,000 5 

Kalkulator suara 600 5 

Jam tangan getar(atau alarm getar) 3,000 5 

Alat bantu makan (termasuk pisau 

khusus,garpu, sendok, sumpit, gelas 

piring,alas anti selip dan barang 

lainnya) 

500 1 

Bukti diagnosis harus dikeluarkan oleh dokter 

terapi 
 

Alat bantuan pakaian (termasuk 

gantungan baju, sepatu, alat bantu 

kaos kaki, tang bergagang panjang 

dan alat terkait lainnya) 

1,000 1 
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Alat bantu fasilitas rumah (termasuk 

pintu,peralatan memasak, pembuka 

botol, alat khusus buka tutup dan alat 

terkait lainnya) 

800 

 

2 

 

A
lat b

an
tu

 

p
in

d
ah

an
 

Alat bantu pindahan (termasuk alat 

pindahan,alat geser pindahan, 

sabuk pindahan dan meja putar) 
2,000 2 

 

2 

Penambah tempat tidur 6,000 5 
Pengangkat tubuh 1,000 2 

Tempat tidur manual atau 

otomatis 
10,000 5 

1.Hanya digunakan di rumah. 

2.Diagnosis dokter harus tertulis anggota 

tubuh lumpuh tidak dapat 

membalikkan badan dan duduk sendiri 

3. Laporan evaluasi harus dikeluarkan oleh 

dokter terkait 
4.Tempat tidur manual atau otomatis 

hanya dapat memilih salah satu 

Korset 1,200 3  

Modifikasi mobil khusus 15,000 10 

Dokumen yang harus dilampirkan : 

1.surat izin mengemudi khusus 2. Lisensi 

kendaraan khusus 3. Bukti renovasi 

khusus yang dikeluarkan oleh pabrik 

(harus dicap stempel pabrik) 

A
lat tu

lis u
n

tu
k

 

k
o

m
u

n
ik

asi 

Alat kontrol lisan 2,000 2 
 

Alat tulis khusus 800 1 

Alat bantu telepon 3,000 3 

     Rambut palsu medis 20,000 3 

1.Hanya untuk yang mengalami kerusakan wajah 

atau luka bakar, kerusakan kulit yang perlu 

penempelan  

2.Diagnosis dokter harus dari dikeluarkan oleh 

dokter ahli bedah plastik Penyamar kosmetik 3,000 6bulan 

K
ateg

o
ri R

eh
ab

ilitasi alat b
an

tu
 

         

kursi roda listrik 50,000 5 

1. Kursi 【roda listrik】 dan 【skuter listrik】, 

Cuma bisa pilihan salah satu nya. 

2. Sertifikat medis diagnose：harus di kasih 

pada doktor Rehabilitasi。 

3.laporan evaluasi：perlu di diagnose pada 

doktor yang pasien kemampuan 

mengendarai mobil dengan aman。 

4.Karena alasan keamanan, orang pendaftar 

skuter listrik punya penyakit 

tunanetra(mata)、keterbelakangan 

mental(hati)、gangguan jiwa(otak) atau 

selain, tidak kasih izin subsidi, apalagi 

daftar subsidi harus kendaraan roda 

empat。 

skuter listrik 40,000 5 

Sepeda tiga roda 5,000 3 
laporan evaluasi：perlu di diagnosis pada 

dokter yang relevan。 
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tekanan fluida kasur、kasur 

bantalan udara 
12,000 3 

1.Dibatasi cuma bisa menguna di rumah。 

2. Di sertifikat medis diagnosis, doktor harus 

catatan kelumpuhan anggota badan, tidak 

bisa badan terbalik atau duduk di kursi 

sendiri, atau saat tiduran tempat tekan 

kasur sudah punya luka baring。 

3. Laporan evaluasi：perlu di diagnosis pada 

dokter yang relevan。 

bantalan duduk untuk tekanan 

fluida roda kursi、bantalan duduk 

jenis mengisi udara (spesal 

bantalan duduk) 

10,000 1 

1. Sertifikat medis diagnose：harus di kasih 

pada dokter Rehabilitasi。 

2.Laporan evaluasi：perlu di diagnose pada 

doktor yang relevan, lalu laporan harus 

jelaskan spesifikasi dan fungsi untuk alat 

bantu。 

p
ro

stesis 

Bagian tangan prostesis

（memperbagus tangan） 10,000 
2 

1.Sertifikat medis diagnose：harus di kasih 

pada doktor Rehabilitasi atau ortopedi, 

lalu catatan bagian prosthesis yang bikin 
2. Sesuai syarat NHI(Nasional Health 

Insurance Taiwan) daftar subsidi, lalu 

sesudah sampai minimal gunakan periode 

dari tabel sini, kalau butuh prostesis baru 

bisa daftar subsidi ini。 

3. Badan kiri dan kanan harus menghitung  

subsidi lis dan minimal gunakan periode  

berbeda bedaan. 

Bagian kaki prostesis（bagian 

telapak kaki prostesis） 
10,000 

lengan bawah、prostesis kaki 

bagian bawah （ termasuk 

disartikulasi pergelangan 

tangan、lengan bawah siku、

pergelangan kaki patah、Syme 

prostesis、bawah lutut dan lain 

alin prostesis） 

40,000 

5 

lengan penuh、prostesis paha

（termasuk siku patah、atas 

siku、lutut patah、atas lutut 

dan lain lain prostesis） 

60,000 

pemotongan bahu 、 prostesis  

patah tulang pinggul（termasuk 

amputasi skapula 、 amputasi 

bahu 、 Amputasi setengah 

panggul、reseksi pinggul dan 

lain lain prostesis） 

70,000 

Alat bantu dengar 15,000 3 

1. Laporan evaluasi：perlu di diagnosis pada 

dokter THT yang relevan。 

2. Laporan evaluasi：perlu di diagnosis pada 

doktor yang relevan, (termasuk hasil 

pendengaran)。 

3. pendengaran berkurang antara 
55dB-110dB hanya memberikan satu 

telinga; standar pendengaran adalah 

frekuensi rata-rata cek 500Hz、1000Hz、

2000Hz dan 4000Hz。 

4.Telinga kiri dan kanan dihitung berbeda  

bedaan, dan minimal tahunan untuk  

mengguna 

P
ro

stes

is 

D
u

k
u
n

g
an

 

Penopang kaki pergelangan kaki 

(termasuk penyangga betis, kayu 

bantu, penyangga kaki, dll.) 

3,500 3 
Prostesis dukungan kiri dan 

kanan dihitung berbeda 
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Penopang Kaki Lutut Pergelangan 

Kaki (Dukungan Paha, Penopang 

Kaki Panjang) 

8,000 
bedaan, dan minimal 

tahunan untuk mengguna 
Hip Knee Ankle Foot Support 

(Dukungan Panjang Pinggul) 
10,000 

penyangga pinggul atau lutut 3,000 

Dukungan batang tubuh (penopang 

punggung, penyangga punggung, 

penyangga sisi kursi roda) 

8,000 

Orthotic atau penyangga 

ekstremitas atas (termasuk 

penyangga kayu dan tangan 

tambahan) 

3,500 

Pendukungan leher 3,500 2 

Spesial roda kursi 15,000 2 

1. Sertifikat medis diagnose：harus di 

kasih pada dokter Rehabilitasi 

2.Laporan evaluasi：perlu di diagnose 

pada doktor yang relevan, lalu 

laporan harus jelaskan fungsi dan 

hasil tes untuk Prostesis Dukungan 

Alat pendukung berdiri 5,500 3  

pakaian elastis 30,000 6 bln 

Hanya untuk mereka yang mengalami 

cedera wajah atau luka bakar, 

kerusakan kulit dan rekonstruksi. 

Lembar silikon 8,000 6 bln sertifikat medis diagnose：harus di 

kasih pada dokter Ortopedi atau 

Rehabilitasi 
Masker Tekanan Jelas 12,000 1 

Telinga elektronik buatan 600,000 

S
eu

m
u
r h

id
u
p
 h

an
y
a sek

ali 

1.Harus memenuhi syarat berikut ini: 

(1)Sudah memakai alat bantu 

dengar dan terapi selama 

setengah tahun, masih tidak ada 

efek 

(2)Syaraf pendengaran terjadi 

gangguan selama 5 tahun 

2.Laporan evaluasi:dikeluarkan oleh 

tim evaluasi yang terdiri dari oleh 

dokter telinga, ahli bicara, pekerja 

social, psikolog, dan para ahli 

tunarungu 

3. 3. Pembedahan implan dibatasi 

pada institusi medis yang disetujui 

oleh otoritas kompeten kotamadya 

atau kabupaten (kota) di mana 

aplikasi berada sesuai dengan 

peraturan tentang penerapan atau 

penggunaan teknologi medis 

khusus inspeksi dan pengujian 

instrumen medis. 

4.Diagnosis dokter harus dibuat oleh 

dokter THT 

A
lat b

an
tu

an
 

w
ajah Mata palsu 10,000 3 

Mata kiri dan kanan dihitung 

masing-masing dan masa pemakaian 

minimum。 
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Telinga palsu 12,000 1 

1.Bukti diagnosis : harus dikeluarkan 

oleh ahli bedah dan dokter terapi 

2. Mata kiri dan kanan dihitung 

masing-masing dan masa 

pemakaian minimum 

Hidung palsu 10,000 1 
Bukti diagnosis : harus dikeluarkan 

oleh ahli bedah dan dokter terapi 

Bantuan untuk wajah lainnya 10,000 1 

Bukti diagnosis : harus dikeluarkan 

oleh ahli bedah dan dokter terapi, dan 

harus tertulis bagian yang digunakan 

A
lat b

an
tu

 

b
icara 

Tipe umum 2,000 1 

Sertifikat diagnosis dokter yang 

mengajukan alat bicara buatan elektronik 

(listrik) harus tertulis pemotongan 

tenggorokan 
Tipe elektronik (listrik) 10,000 5 

Bantalan punggung khusus 

untuk kursi roda (diperlukan 

pelat bawah yang keras) 

10,000 3 

1. sertifikat medis diagnose：harus di 

kasih pada dokter Rehabilitasi. 

2. laporan evaluasi：perlu di diagnosis 

pada dokter yang relevan. 

3. Spesifikasi dan fungsi khusus harus 

ditentukan dan jelaskan 
Mesin penghisap dahak (aspirator) 8,500 3  

pembuat oksigen 10,000 5 
Tangki oksigen 10,000 5 Tabung oksigen dan tangki oksigen hanya 

dapat memilih salah satu tunjangan 
Tabung oksigen 6,000 5 
Semprotan（Pengurang dahak） 7,000 5  
Alat pernafasan 10,000 5 
Alat pemukul dahak 10,000 5 

Pembetulan sepatu 、 sepatu 

khusus、sol khusus、penyangga 

sepatu 
4,000 3 

1.Bukti diagnosis: harus dikeluarkan oleh 

departemen terapi atau dokter tulang 

2.Bukti pengujian alat bantu:  harus 

dikeluarkan oleh para ahli yang 

memenuhi syarat dalam pelatihan 

professional dan harus dicap stempel 

oleh Lembaga atau unit terkait 

lainnya。 

Sepatu gips 300 6 bulan  
Kantong penyimpan urine 3,000 1  

C
atatan

 

1. Jika pembelian atau pembuatan alat bantu lebih rendah dari standar yang ditentukan, maka 

berdasarkan nilai pembelian atau pembuatan alat bantu 

2. Selain alat bantu pendengar telinga, monitor sentuh dan mesin ekspansi desktop, setiap tahun 

dibatasi dengan 4 jenis alat bantu, setiap tahun alat bantu terbatas 60 ribu NT. 

3. Bantuan peralatan yang telah disetujui oleh Kementerian tenaga kerja dan keselamatan  Kesehatan, 

batas penggunaan paling minimum, untuk jenis yang sama tidak dapat mengajukan permohonan 

ulang 

4. Alat bantu lain yang tidak tercatat dalam table, harus mendapatkan persetujuan dari pihak yang 

berwenang. 

 

 


