國  立  中  央  大  學

支 出 憑 證 單

	年度
	編號
	預算科目
	計畫

名稱
	
	金額

	
	
	
	
	
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	
	
	
	用途別
	健康檢查補助
	
	
	
	
	
	

	國立中央大學健康檢查補助費申請表

	申請人
	
	出  生
年月日
	
	服務單位
	

	
	
	身分證
字  號
	
	職稱
	

	受檢日期
	          年         月         日
	前次健檢補助年度
	        年

	申請補助金額
	        仟        佰       拾       元整。（上限肆仟伍佰元整）

	檢附證件
	             醫院收費單據正本(未註明健康檢查請檢附健康檢查證明書)

	領              據

 茲收到健康檢查補助費新台幣        仟        佰      拾元整。

具領人                       (簽章)     年    月    日

	附註：
一、檢查對象：本校四十歲以上之編制內教職員。

二、檢查次數：以二年檢查一次為限。

三、補助經費：申請補助以4500元為限。
四、健檢醫療機構：自105年1月1日起，應至經衛福部評鑑合格之醫院或教學醫院、經醫策會健康
檢查品質認證之診所，或經勞動部認可辦理勞工一般體格與健康檢查之醫療機構，實施一般健檢。查詢網站：http://www.csptc.gov.tw/保障業務/辦理公務人員一般健康檢查醫療機構。

	人事單位
	主計單位
	校長 (或授權人)

	
	
	


