	桃園巿大園區潮音國民小學員工健康檢查補助費申請表 

	申 請 人
	
	出 生 日 期
	 年 月 日

	單位/職       稱
	
	申請日期
	 年 月 日

	健康檢查

日期
	年  月   日

	檢查醫療

機構
	

	檢查費用
	元
	證  明  文  件
	收據正本 1  紙

	補助費用
	仟   佰   拾   元

	前次接受

健康檢查

補助費紀錄
	項    目（請勾選）
	檢查日期
	審 查 結 果

	
	
	健康檢查
	年月日
	

	
	
	未曾請領健康檢查補助費
	

	茲領到

桃園巿大園區潮音國民小學健康檢查補助費新台幣  仟  佰  拾 元整

                             具領人：                      (簽章)

                           身分證字號： 

中        華        民        國    年     月    日

	單位主管
	
	人

事

單

位
	
	會

計

單

位
	
	批

示
	

	附

註
	1.依據桃園市政府及所屬機關學校公教人員健康檢查補助標準表辦理。

2.檢查對象：本校編制內四十歲（含四十歲）以上之教職員工。

3.檢查醫療機構：中央衛生主管機關評鑑合格地區醫院以上之醫院。

4.檢查次數：40歲以每二年一次為限4500元或50歲每年3500或每2年7000元。

5.補助額度：補助該次符合補助標準為限。

6.實際參加健康檢查人員得以公假登記(課務自理)，原則以一天為限,例外情形得檢附証明文件,覈實給予公假，最高為2日


