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 兒童腎病基金   

腎病兒童津貼指引 (2021 年 12 月更新) 

 

津貼類別  津貼額 * 申請資格  申請手續  津貼發放方法  

自動腹膜透析津貼 – 喉管

費用  

1. 購買自動腹膜透析所

用喉管費用的百分之

七十五。  

2. 最高津貼限額為每人

每年港幣二萬元。  

1. 罹患末期腎衰竭而需要進行

自動腹膜透析治療的兒童。  

2. 年齡必須為二十一歲或以

下。  

1. 填妥申請表格，由主診

醫生任推薦人。  

2. 每年十月至十二月之

間，由主診醫生以書面

証明需要，方可在下年

度繼續領取資助。  

- 病童家庭只需向喉管供應 

商繳付費用的百分之二十 

五，餘款由基金向供應商 

直接繳付。  

自動腹膜透析津貼 – 購置

必需物品資助  

1. 為開始以自動腹膜透

析洗腎的兒童提供購

置必需物品百分之五

十的資助，如電子

磅、血壓計、鈦金屬

接駁器等。  

2. 最高金額為每人港幣

一千元。  

1. 罹患末期腎衰竭而需要進行

自動腹膜透析治療   的兒

童。  

2. 年齡必須為二十一歲或以

下。  

3. 開始進行自動腹膜透析治

療。  

- 填妥申請表格，由主診 

醫生任推薦人。  

- 呈交購物單據正本，由基

金發還所用金額的百分

之五十，以港幣一千元

為上限。  

* 如申請家庭有特殊經濟困難，基金可考慮醫務社工所作的極力推薦，有機會批核較高的津貼額。   
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兒童腎病基金   

腎病兒童津貼指引 

 津貼類別  津貼額*  申請資格  申請手續  津貼發放方法  

洗血治療交通費用津貼  

– 的士費用  
乘坐的士津貼上限為每年

港幣一萬元正。  

1. 罹患末期腎衰竭而需要每

周數次到醫院進行洗血治

療的兒童。  

2. 年齡必須為二十一歲或 以

下。  

3. 因身體特殊情況，必須乘

坐的士往返醫院。  

4. 家庭入息不超於醫院管理

局減免費用機制所採用的

最新「家庭住户每月入息

中位數」。 

1. 填妥申請表格，由主診

醫生及醫務社工同時推

薦。  

2. 每年十月至十二月之 

間，由主診醫生以書面 

証明需要，再由醫務社 

工確定，方可在下年度

繼續領取資助。  

-   呈交的士車費收據正 

本。基金將依據上限退 

回金額。  

- 申領交通費用津貼的治

療節，必須由有關醫生 

或護士簽發出席證明。  

洗血治療交通費用津貼  

– 公共交通費用  

兒童可由一位家長陪同，

乘坐公共交通工具，包括

巴士、港鐵及小巴，往返

醫院。陪同家人亦可獲交

通費用資助。上限為每年

港幣伍千元正。  

1. 罹患末期腎衰竭而需要每

周數次到醫院進行洗 血治

療的兒童。  

2. 年齡必須為二十一歲或 以

下。  

3. 病童住處距離醫院較遠 

。  

4. 家庭入息不超於醫院管理

局減免費用機制所採用的

最新「家庭住户每月入息

中位數」。  

1. 填妥申請表格，由主診

醫生及醫務社工同時推

薦。  

2. 每年十月至十二月之間 

，由主診醫生以書面証

明需要，再由醫務社工

確定，方可在下年度繼

續領取資助。  

- 申領交通費用津貼的治

療節，必須由有關醫生 

或護士簽發出席證明。  

- 於 出 示 出 席 治 療 證 明

後，基金將依申請書所 

註明的津貼需要發放金 

額。  

- 毋需再呈交車費收據。  
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兒童腎病基金   

腎病兒童津貼指引 

津貼類別  津貼額*  申請資格  申請手續  津貼發放方法  

利妥昔單抗/生物仿製藥

資助資助計劃  

1. 病者家庭總入息為「家庭

住户每月入息中位數」

百分之一百或以下：  

- 按醫生指定藥物每次

劑量所需費用的百分

之八十五  

2.病者家庭總入息為「家庭

住户每月入息中位數」

百分之一百以上及百分

之一百三十以下：  

- 按醫生指定藥物每劑量

所需費用的百分之五十  

 

註：  

a. 腎病綜合症: 每位病人最

多可申請六次利妥昔單抗

資助。每次申請最高藥量

為 2g，於四星期內以 1- 2

劑方式使用，每次申請有

效期為兩個月。 

b. 狼瘡腎炎或病童患有嚴重

血管發炎導致的腎炎: 每

位病人最多只可申請一次

利妥昔單抗資助，最高藥

量為２g。藥物必須於四

星期内以 1- 2 劑方式全部

使用，每次申請有效期為

兩個月。  

1. 病童患有難治腎炎，這包

括類固醇依賴性或 耐葯性

腎病綜合症和 狼瘡腎炎及

嚴重血管炎，並符合下列

的難治定義︰  

2. a) 腎病綜合症  

- 病童頻密復發，雖然經

多種藥物治療包括显著

的類固醇配方，而病情

還未受控；及大劑量類 

固醇(強的松龍每日劑量  

≧ 0.5mg/kg)  

     b) 狼瘡腎炎 / 嚴重血管炎

引致腎炎  

- 對環磷酰胺治療無效的

嚴重腎炎  

- 已使用過非環磷酰胺的

其他治療，並出現嚴重

的副作用。  

3. 年齡必須為 21 歲或以下。  

4. 家庭入息不超於醫院管理

局減免費用機制所採用的

最新「家庭住户每月入息 

中位數」的百分 之一百三

十。 

填妥申請表格，由主診醫

生及醫務社工同時推薦。  

-呈交從醫院藥房購買藥

物的單據正本，根據批

核的資助比例，由基金

發還所用金額的百分之

八十五或百分之五十。  

 

或  

  

-   病童家庭只需向醫院

繳付費用的百分之十

五或百分之五十，餘

款根據批核資助比例

由基金向醫院直接繳

付。  

 

(確實資助比例及付款方  

法，可參考基金批核申請

的通知。)  
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兒童腎病基金   

腎病兒童津貼指引 

津貼類別  津貼額*  申請資格  申請手續  津貼發放方法  

腎臟移植後藥物資助計劃 

–  

Mycophenolate  

Mofetil (MMF)  

  

1. 病者家庭入息為「家庭

住户每月入息中位數」

百分之一百或以下：  

- 按醫生指定藥物每次

劑量所需費用的百分

之八十五  

2. 病者家庭入息介乎「家

庭住户每月入息中位

數」百分之一百至一百

三十之間：  

- 按醫生指定藥物每次

劑量所需費用的百分

之五十  

1. 曾 進 行 腎 臟 移 植 的 病童 

  。  

2. 年齡必須為二十一歲或 以

下，並於申請資助時 不超過

十九歲。  

3. 家庭入息不超於醫院管 理  

 局減免費用機制所採 用的  

 最新「家庭住户每 月入

息中位數」的百分 之一百三

十  

1. 填妥申請表格，由主診

醫生及醫務社工同時推

薦。  

2. 每年十月至十二月之

間，由主診醫生以書面

証明需要，再由醫務社

工確定，方可在下年度

繼續領取資助。  

- 呈交從醫院藥房購買

藥物的單據正本，根

據批核的資助比例，

由基金 發還所用金額

的百分之八十五或百

分之五十。  

或  

- 病童家庭只需向醫院

藥 房繳付費用的百分

之 十 五 或 百 分 之 五

十，餘款根據批核資

助比例由基金向醫院

藥房直接繳付。  

  

(確實資助比例及付款方

法，可參考基金批核申

請 的通知。)  

腎臟移植誘導藥物治療資

助計劃  

接受腎臟移植所需誘導藥

物治療的全數費用。  

1. 於腎臟移植需要誘導藥物

治療的病童。  

2. 年齡必須為二十一歲 或以

下。  

1. 填妥申請表格，由主  

診醫生推薦。  

2. 由於移植手術刻不容          

緩，有合適腎臟後必         

須儘 快進行移植，故       

可接受後補申請。唯       

申請必須於移植手術       

後的十四天內提交。  

- 呈交醫院藥費收據的

正本，基金將全數發

還款項。 

 

或  

 

- 由基金向醫院直接繳

付全數有關費用。  

  - 完  -  


