
苗栗縣｢幸福苗栗 好孕來」 

111 年體外受精人工生殖技術補助方案 

一、 前言 

為支持減輕不孕夫妻進行試管嬰兒之經濟負擔並提供周全孕前照

護，自 111 年 1 月 1 日起至 12 月 31 日止，推動「幸福苗栗 好孕來」

方案，提供「體外授精人工生殖(俗稱試管嬰兒)技術補助」服務。 

二、 目的 

(一)滿足不孕夫妻生育期待。 

(二)減輕不孕夫妻進行試管嬰兒之經濟負擔。 

三、 實施期程 

自 111 年 1 月 1 日起實施至 12 月 31 日止。 

四、 補助對象 

設籍苗栗縣已婚女性或配偶設籍於苗栗縣之尚未取得中華民國身分

證之外國籍配偶，提供人工生殖(試管嬰兒)技術之補助。 

五、 補助名額 

全年補助 50 案，以衛生局收件郵戳日期排序補助，至年度預算用罄

為止。 

六、 補助費用 

每年每人補助排卵藥物及胚胎植入費用 1 次，計新臺幣 20,000 元

整。 

七、 補助方式 

請於接受人工生殖療程結束後 3個月內，檢附下列資料，以郵寄掛

號方式寄送至衛生局提出申請，經審核無誤後撥款。 

八、 應備文件 

(一)苗栗縣政府「幸福苗栗 好孕來」體外授精人工生殖技術補助方案

費用補助申請表 1份(附件一) (可至衛生局網頁下載) 

(二)苗栗縣政府「幸福苗栗 好孕來」體外授精人工生殖技術補助方案

切結書 1 份(附件二) (可至衛生局網頁下載) 



   (三)診斷書正本【須載明人工生殖治療方法、診療期間起迄、每次取

卵日、植入日等】 

(四)醫療收據影本【三個月內】 

(五)配偶雙方全戶戶籍謄本或戶口名簿影本 

(六)領據(附件三) (可至衛生局網頁下載) 

   (七)公職人員及關係人身分關係揭露表(附件四) (可至衛生局網頁下

載，若無，則免填) 

(八)受理申請時間：上班時間：週一至週五 9點-12 點、14 點-17 點 

(九)連絡電話：037-558510 趙小姐 


