
本會服務病類 非本會服務病類 

是 否 

醫療照護體系 
提供相關服務 

申請100%自付額補助應備表單 ： 
1.國際代檢醫師申請書 
2.國際代檢病患同意單 
3.「罕見疾病國際醫療 合作代行檢驗服
務方案」病患申請表 
4.「罕見疾病國際醫療合作代行檢驗服
務方案」醫師申請表 

罕見疾病基金會國際代檢協力方案標準作業流程—非公告罕病 

補助審查 

不通過 通過 

報告回覆給申請醫師 

自付額多退少補 

結案 

通過 不通過 

醫療照護體系 
提供相關服務 

申請100%自付額補助應備表單 ： 
1.國際代檢醫師申請書 
2.國際代檢病患同意單 
3.「罕見疾病國際醫療 合作代行
檢驗服務方案」病患申請表 
4.「罕見疾病國際醫療合作代行
檢驗服務方案」醫師申請表 

補助審查 

不通過 通過 

自付額匯入方案專用帳戶 

報告回覆給申請醫師 

自付額多退少補 

結案/ 邀請入會 

不需申請補助者，檢附表
單第1及2項，通過下列程
序，由本會代行送檢。 

不需申請補助者，
檢附表單第1及2
項，通過下列程
序，由本會代行
送檢。 

轉介其他社福 
單位提供補助 

轉介其他社福 
單位提供補助 

申請列入罕見疾病服務病類 

基金會代送檢體及代繳檢
驗費、運費並追蹤報告 

初評國際醫療合作代行檢驗服務之必要性 

基金會代送檢體及代繳檢
驗費、運費並追蹤報告 

自付額匯入方
案專用帳戶 


