	國立新竹高級商業職業學校教職員
健康檢查費用補助申請表

	申

請

人
	姓  名
	服 務 處 室
	職  稱
	到校服務日期

	
	
	
	
	年   月   日

	
	出 生 年 月 日
	年   齡(實歲)
	最近兩年均未曾申請健康檢查補助費

	
	年    月     日
	             歲
	     □ 是     

	健檢日期
	      年       月        日  

	健檢醫院
	

	檢附證件
	繳費收據正本一份。

	請求補助金額：新台幣　　 仟　 　佰　 　拾　　 元整  (申請人填寫)

	核准補助金額：新台幣　   仟　 　佰　 　拾　　 元整

	茲領到　　

國 立 新 竹 高 級 商 業 職 業 學 校教職員健康檢查補助費

新台幣　　  仟　 　佰　  　拾　 　元整。

　　　　　　　　　　　　　       具領人：　　　　　　　　　　（簽名或蓋章）
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日　　

	公教人員40歲以上申請2年1次健檢補助，其前往檢查之醫療院所依保訓會104年5月14日公保字第1040007043號函釋，得於經財團法人醫院評鑑暨品質策進會健康檢查品質認證之診所實施之，另依保訓會104年8月19日公保字第1041060352號函釋，亦得於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之。本於依法行政原則，請同仁欲申請健檢補助時，勿前往非經上開保訓會放寬之醫療機構實施一般健康檢查，以免衍生費用無法補助問題。同仁辦理健檢前，可至保訓會網站(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)查詢。

本校教職員同仁得以每2年一次公假一天健康檢查、另40歲以上之教職員同仁(編制內依法任用

、派用聘任之人員與技工工友及於現職學校連續服務滿1年之聘僱人員)並依得依健檢繳費收據核
實申請補助，惟最多以4,500元為限補助。(補助對象不含軍訓教官)

	申 請 人
	處 室 主 管
	人事室承辦人
	主計室承辦人
	校    長

	申請：   年    月    日
	
	
	
	

	
	
	人事室主任
	主計室主任
	

	
	
	
	
	


