
基隆市 115年好孕乘三(孕婦產檢車資、營養品及治裝費) 

補助計畫 

壹、計畫目的： 

基隆市政府(以下簡稱本府)為提供基隆市(以下簡稱本市)孕婦貼心照顧服

務，提供婦女於懷孕期間至預產期後產檢車資、孕婦營養品及治裝費補助，

期待透過本府實際的行政支持以協助婦女減輕育兒經濟負擔，照顧孕期及產

後母嬰身心健康，營造適宜生養之環境，爰訂定本計畫。 

貳、主辦單位：本府社會處(以下簡稱本處) 

協辦單位：本市各區區公所 

參、實施期間：自 115 年 1月 1 日起至 115年 12 月 31 日止。 

肆、計畫內容： 

提供婦女於懷孕期間至預產期後 3個月內產檢車資、孕婦營養品及治裝費補

助。 

一、補助對象：設籍本市之孕婦及配偶設籍於本市之新住民孕婦，(分娩後

申請者於分娩至申請補助時須連續設籍於本市/分次申請者於 2次申請間

須連續設籍於本市)。 

二、本計畫所稱孕婦為經由衛生福利部核准設立之醫療院所檢查出已懷孕之 

婦女，並領有孕婦健康手冊。 

三、申請方式：補助對象(以下簡稱申請人)應檢具下列文件，向戶籍所在地

區公所提出申請，並由區公所受理申請後，核發產檢車資補貼、孕婦營

養品及治裝費補助。 

(一)申請表。 

(二)孕婦健康手冊正本(如遺失，可以敘明產檢次數之病歷紀錄或診斷證

明書代替)。 

(三)申請人郵局存簿 

(四)戶籍資料(新式戶口名簿或近 3 個月之戶籍謄本，且不可省略記事) 

(五)申請人如為本國籍者，須檢附申請人身分證正反面影本。 

(六)申請人如為設籍前新住民，須附配偶之身分證正反面影本，並另附

居留證影本，未持有居留證者，則檢附護照影本。 

四、補助金額、申請及申請期限：申請人每次孕期最高補助新台幣 20,000

元，本案補助可依申請人檢具之證明分次或一次核撥。 

(一)一次全部申請新台幣 20,000元，須檢具孕婦健康手冊、6次以上產

檢證明、郵局存簿封面、身分證及戶籍資料。 



(二)分次申請： 

1. 第一次請領：檢具孕婦健康手冊、郵局存簿封面、身分證及戶籍

資料，即可至戶籍地區公所申請第一次 10,000元補助。 

2. 第二次請領：除上述應備文件外，另須再準備 6次以上產檢證

明，即可再至戶籍地區公所申請第二次之 10,000元補助。 

五、申請期限：自申請人領有孕婦健康手冊至預產期後 3個月內申請(生產

日在預產期後之申請人，其申請期限為生產日後 3個月內)。 

 相關規定： 

(一) 每人每一孕期最高可申請新台幣 20,000元補助，非以胎數為補助

單位。 

(二) 申請者有不實申領之情形，經查屬實，本府以書面行政處分命其返

還所領取之補助。 

伍、預期效益： 

一、減少孕婦產檢過程中行動不便，透過提供產檢車資補助，落實定期進行

產檢，掌握孕期每階段狀況。 

二、透過補助孕婦營養品，使孕婦攝取均衡維生素，增進母嬰健康。 

三、透過補助孕婦治裝費，使孕婦有更多寬鬆舒適的衣料配合孕期成長，提

升孕期品質。 

四、提供本市懷孕婦女產檢車資補助、營養品補助及治裝費補助，預計受益

人數為 1,140人。 

陸、：本計畫核定後實施，修正時亦同。 

  



基隆市好孕乘三(孕婦產檢車資、營養品及治裝費)補助計畫申請書 
中華民國 113 年○月○日基府社行貳字第 1130 

申請日期：      年      月      日 

申請資格： 

1. 補助對象為：設籍本市之孕婦及配偶設籍於本市之新住民孕婦，(分娩後申請者於分娩至申請補助時須連續設
籍於本市/分次申請者於 2次申請間須連續設籍於本市)。 

2. 每人每一孕期僅限申請 2次，非以胎數為補助單位 
3. 申請期限：自申請人領有孕婦健康手冊至預產期後 3個月內申請。 

申請人姓名  
身分證字號 
(居留證編號) 

 

 

生 日 年   月   日 

預 產 期 年   月   日 

戶 籍 地 址     聯 絡 電 話  

通 訊 地 址  手    機  

配 偶 姓 名 
(未婚 /離婚免填 ) 

 配 偶 
身分證字號 

 

申 請 方 式 
(請勾選) □分次請領 □一次請領 

應備文件 

孕婦健康手冊正本(須有註記預產期、孕

婦姓名：國民健康署編印之孕婦健康手冊 

申請人郵局存簿封面影本 

申請人身分證正反面影本 

戶籍資料(新式戶口名簿或近 3個月內

之戶籍謄本，且不可省略記事)：如為

新住民則檢附新住民之居留證或護照影

本及配偶身分證正反面影本或戶籍資

料) 

6次以上產檢證明或（早產）診斷證明

書（請領第二次 10,000元者須檢具）（＊

倘申請者非早產之產婦，未檢附 6次以上產檢

紀錄則不予補助） 

孕婦健康手冊正本(須有註記預產

期、孕婦姓名：國民健康署編印之孕婦

健康手冊 

申請人郵局存簿封面影本 

申請人身分證正反面影本 

戶籍資料(新式戶口名簿或近 3個月

內之戶籍謄本，且不可省略記事)：

如為新住民則檢附新住民之居留證或

護照影本及配偶身分證正反面影本或

戶籍資料) 

6 次以上產檢證明或（早產）診斷證

明書（＊倘申請者非早產之產婦，未檢附

6次以上產檢紀錄則不予補助） 

補助金額 新台幣 10,000元 新台幣 20,000元 

申 請 人 

切    結 

本人        所填各項資料及所附文件均為屬實，如有虛偽不實或重複申請取得
本補助者，無條件立即繳回所領取之補助款項。 
                                      申請人簽章：                       

法定代理人 
同  意  書 

(若申請人為未成年， 
則須簽立本欄) 

本人_________(身分證字號：____________)已充分了解好孕乘三補助計畫之相關

內容，茲同意未成年申請人_________相關資料供本府申辦相關作業使用。 

法定代理人戶籍地址：___________________________________________ 

法定代理人連絡電話：__________________________ 

相關規定 
申請者有不實申領或轉售者，經查屬實，本府以書面行政處分命其返還所領取之補

助。 

核定結果 
區 公 所 

審   查 

□符合本計畫分次請領申請資格，核予新台幣 10,000元整。 
□符合本計畫一次請領申請資格，核予新台幣 20,000元整 
□不符合補助規定。 

承辦人：          課長：            區長： 

備註：申請人須以臨櫃方式持相關資料至戶籍所在地區公所進行申請。 



基隆市政府撥付 補助金 

收  據 

茲  領  到 

 

□好孕乘三分次請領          
□好孕乘三一次請領 

 

 

 

 

新台幣     萬   仟   佰   拾   元整，確實無訛。 

 
 
 
 
此  據 

 

具 領  人：                 （簽章） 

 

身分證字號： 

 

電      話： 

 

地      址：基隆市       區       里   鄰      路 

（街）    巷   弄    號   樓  

 

中 華 民 國  年  月  日 


