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STEP１： 

經由機構單位送申請案件至基金會，轉護眼審核小組進行審核，通過審查後，本會人

員將致電與個案家長確認預約前往的門市、日期及時間，並發信給指定門市告知個案

預約資訊。(請務必確認好預約時間並前往門市(切勿遲到！！！)(請個案一定要先到眼

鏡門市報到，不要先跑到眼科)，若須更改請電聯基金會更改時間，可更改１次。 

STEP２： 

電訪約定日期後，會請家長協助上網，先行網路掛號預約大學眼科看診時段(至少需提

前1日完成掛號)，或是提前先前往門市留下初診病歷資料及預約的時間，以利後續看

診掛號流程。 

STEP 3： 

請個案務必由家長陪同前往，需攜帶物品： 
1. 學生健保卡、家長身分證件(以確認身份)、正式預約單(會發 mail 給家長，務必留

下正確電子信箱，並於預約日至少1天前回覆確認已收到)，若未帶預約單則須另外

更改預約時間再行前往(只接受至多更改1次)。 

2. 掛號費50元(若個案為初診，優待僅需支付健保部份負擔50元，之後看診掛號費恢

復為200元，並需主動告知是雨揚慈善基金會配合的護眼計畫，方可享有補助優待

價)及配鏡費用1,500元。 

3. 個案須先行支付配鏡款項，並在取得門市開立的正本發票後，寄到【106070台北市

大安區忠孝東路四段60號12樓之1 雨揚慈善基金會 護眼小組收_請註明個案姓

名】)，基金會收到後將依照發票金額實際補助，並匯至個案帳戶。 

4. 補助方案中(視力矯正)，已包含矯正大部分可能狀況(近、遠視/高度數/高散光)，其

它額外要求功能：如濾藍光、變色、或是鏡框更換或升級(原來的框已是適合學童

的安全鏡框)，大部分不屬於必要項目，則需家長自費。如有特殊鏡片需求（超出

1,500元之補助範圍內），請門市先知會基金會取得共識，後可後續配鏡作業！ 

5. 請家長協助拍攝個案在門市配鏡的側拍照片或日常配鏡讀書等照片，發電子郵件寄

到基金會以利後續呈報主管機關核銷(rs_welfare@yohofate.com)。 

#以上若有疑問，請洽專線：02-2711-4888(辦公時間：周一至周五 10:00-17:00)！ 
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