衛生福利部國民健康署罕見疾病病人低蛋白米麵補助方案說明
國民健康署自104年10月19日起補助因罕見疾病需限制蛋白質攝取之罕見疾病病人，取得配方奶粉外的低蛋白食物，以增加先天性代謝異常的罕見疾病病友之飲食變化性。

1、 服務對象：經主治醫師評估，因罹患先天性代謝異常之罕見疾病需限制蛋白質攝取之病人（符合申請資格之罕見疾病名單詳如附表）。

2、 補助方式：

 （1） 採事後申請，請檢具「罕見疾病病人低蛋白米麵補助方案申請單」（如附件）、個案病歷摘要、當年度購買低蛋白米麵之收據（自104年10月19日後開立之收據），寄至罕見疾病醫療補助專案辦公室，經本署審查通過後，撥付每人每年補助最高7,000元之低蛋白米麵購買費用。另本（104）年10月至12月底補助費用以1,800元為上限。
 （2） 如有相關疑義，可洽詢罕見疾病醫療補助專案辦公室（電話：02-2253-6066；地址：220新北市板橋區文化路二段242號2樓；電子信箱：rare_disease@ms2.iisigroup.com）。
附件
罕見疾病病人低蛋白米麵補助方案申請單
【本經費由國民健康署菸品健康福利捐支應】
     申請日期：    年    月    日
	個案姓名：
	出生日期：
	身分證字號：

	戶籍地址：

	聯絡地址：□ 同上

	電子信箱：

	聯絡電話：日（  ） 
夜（  ） 
	手機號碼：
          

	罕見疾病名稱
中文：                                   ICD-9-CM：
英文：                                   ICD-10-CM：

	本申請案，經醫師評估：個案罹患先天性代謝異常之罕見疾病（如附表），須限制其蛋白質之攝取量，並需食用低蛋白米麵。
醫院：
醫師簽名：


	本人已詳閱以上各項資料，有關食用低蛋白米麵之疑問業經使用醫師詳細予以解釋，本人同意遵從醫師之指導，食用低蛋白米麵。
個案（或法定代理人）簽名：               




附表
符合低蛋白米補助方案申請資格之罕見疾病一覽表                   

	序號
	中文病名
	英文病名
	ICD-9-CM

	1
	先天性尿素循環代謝障礙
	Congenital Urea cycle disorders
	270.6

	2
	瓜胺酸血症第一型
	Citrullinemia type I
	270.6

	3
	乙醯榖胺酸合成酶缺乏症
	Nitroacetylglutamate synthetase deficiency, NAG synthetase deficiency
	270.6

	4
	鳥胺酸氨甲醯基轉移酶缺乏症
	Ornithine transcarbamylase deficiency
	270.6

	5
	高鳥胺酸血症-高氨血症-高瓜胺酸血症症候群
	Hyperornithinemia-Hyperammonemia-Homocitrullinuria Syndrome
	270.6

	6
	胺基酸代謝疾病
	Amino acid metabolic disorders(Aminoacidopathies)
	270.9

	7
	高胱胺酸血症
	Homocystinuria
	270.4

	8
	高甲硫胺酸血症
	Hypermethioninemia
	270.4

	9
	非酮性高甘胺酸血症
	Nonketotic hyperglycinemia
	270.7

	10
	苯酮尿症註
	Phenylketouria
	270.1

	11
	遺傳性高酪胺酸血症
	Hereditary tyrosinemia
	270.2

	12
	楓糖尿症
	Maple syrup urine disease
	270.3

	13
	有機酸血症
	Organic acidemias
	270.9

	14
	異戊酸血症
	Isovaleric academia
	270.3

	15
	戊二酸尿症，第一型、第二型
	Glutaric aciduria type Ⅰ、Ⅱ
	270.9

	16
	丙酸血症
	Propionic academia
	270.3

	17
	甲基丙二酸血症
	Methylmalonic acidemia
	270.3

	18
	3-氫基-3-甲基戊二酸血症
	3-Hydroxy-3-methyl-glutaric acidemia
	270.9

	19
	典型苯酮尿症合併蔗糖酶同麥芽糖酶缺乏症
	PAH type PKU combine with Sucrase-isomaltase deficiency
	271.3＋270.1

	20
	高離氨基酸血症
	Hyperlysinemia
	270.7

	21
	組胺酸血症
	Histidinemia
	270.5

	22
	多發性羧化酶缺乏症
	Multiple carboxylase deficiency
	270.9

	23
	高脯胺酸血症
	Hyperprolinemia
	270.8

	24
	酪胺酸羥化酶缺乏症
	Tyrosine hydroxylase deficiency
	270.2

	25
	經醫師診斷，因罹患罕見疾病需限制蛋白質攝取之病人


註：苯酮尿症患者，為需飲食控制者始能申請本方案。
（醫師親簽或醫師章）





請檢附當年度購買低蛋白米麵之收據、個案病歷摘要及此申請單，寄至本署委託之罕見疾病醫療補助專案辦公室林釗正先生收


地址：220新北市板橋區文化路二段242號2樓    電話：02-2253-6066


Mail：rare_disease@ms2.iisigroup.com








