
衛生部所提供的更
多協助

向需要成人尺寸眼鏡框架的兒童提供•	

額外補貼51.11元 (包含G.S.T.)。

或，若您的孩子視力變化較快，或患•	

有弱視或斜視，您可使用這項補助支

付配鏡或修理的費用。

請向您當地的驗光師洽詢這項額外補•	

助的更多相關資訊。 

更多資訊

免費電話： 0800 17 1981 

電子郵件： enable@enable.co.nz 

網址： www.weka.net.nz

您可由下列網址獲得本手冊的毛利
語、庫克群島毛利語、薩摩亞語、湯

加語以及紐西蘭手語版本：

 http://www.moh.govt.nz/disability 
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配鏡與視力檢查補助

 ( 即  “配鏡補助” )

向未滿15嵗的兒童所提供

國家健康與殘障服務理事會

殘障援助服務處

無論何時，當您對孩子的視力或
眼睛有迫切顧慮時，請務必尋求
醫生、驗光師，或當地醫院的就

診治療。
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補助内容？
配鏡補助可以幫助您支付：

孩子的視力檢查費•	

眼鏡費 (包括鏡架、鏡片或修理•	

費) 或眼罩

通常可支付的最高金額為•	 287.50元	

(包含G.S.T.)。 

驗光師或眼科醫師將在您的協助下填寫•	

申請表格，並且連同他們的帳單一併寄

往Enable New Zealand。您將需要支付

餘額。

若有需要，•	 12個月後 ，您可為家中符合

獲得該補助資格的孩子再次申請協助。

欲瞭解更多資訊，請撥打•	 Enable  
New Zealand的免費電話0800 17 1981。

誰可以獲得配鏡補助？
任何未滿•	 15嵗的孩子

但是，僅限於持有“社區服務•	

卡”(Community Service Card) 或	

“頻繁就醫卡” (High Use Health 
Card) 的家庭。

如果您無法獲得此項補助，請與您的驗

光師、醫生或學校洽談其他可能的協

助。

其他可能的協助為：

福利署 (•	 Work and Income) 的貸款

社區團體提供的援助•	

如何使您的孩子獲得協
助
請向驗光師、眼科醫師或您住家當地醫

院預約門診時間，讓您的孩子做一次視

力測試。

驗光師或眼科醫師
查尋黃頁，選擇一名住家附近的驗•	

光師。 
在您電話本的首頁分類處列有眼科•	

醫師的電話號碼。

在預約檢查時，請向驗光師或眼科•	

醫師確認他們能否申請該項補助。

請確認視力測試的費用，因該費用•	

包含在本補助之内。

醫院檢查

您可讓您的孩子在當地醫院做一次•	

視力測試。在您電話本的首頁分類

處列有醫院的電話號碼。

您的門診預約可能需要等候一段時•	

間。 

如果您的孩子需要配戴眼鏡，您仍需

向驗光師或眼鏡商尋求該項服務。醫

院將無法為您提供配鏡服務。


