	金門縣政府補助自費健康檢查申請表

	受檢人簽章
	
	出生日期
	   年  月  日
	身分證字號
	

	戶籍

地址
	

	受檢醫院(診所)名稱
	
	電話
	(家用):

	
	
	
	(手機):

	受檢日期
	    年    月   日
	申請日期

(由本局填寫)
	    年   月   日

	健康檢查費實際支付金額
	新臺幣       元整。

	健康檢查費核准補助金額
	新臺幣       元整。

	匯款戶名
	
	郵局局號或銀行帳號
	代碼:

	
	
	
	帳號

	    茲本人同意提供個人資料（包括姓名、生日、性別、電話、戶籍、檢驗等資料）予 貴局，並同意 貴局所得為公共衛生、辦理健康檢查補助等相關作業用途，蒐集、處理及利用本人之個人資料。

   本人了解就所提供之個人資料依法得行使查詢或請求閱覽、請求製給複製本、請求補充或更正、請求停止蒐集、處理或利用以及請求刪除等權利，並同意本同意書所列之事項。

   若無法提供上述之相關資料，本局將無法受理補助。

立同意書人簽名:                     立同意書日期:     年     月      日 

	應

備

文

件
	□1.健康檢查費用收據正本。

□2.健康檢查報告影本。

□3.當事人郵局或銀行存簿封面影本。

□4.身分證影本

□5.申請人為低收入戶或中低收入戶者，須另檢附鄉鎮公所核發之低收入戶或中低收  

    入戶證明。            

	備註
	1.補助對象為設籍本縣滿一年且年滿三十歲以上者。

2.健康檢查費用補助，檢查費用總額新台幣5,000元以下，按實支金額補助之，每人每2年
  補助最高新台幣5,000元，但申請人為低收入戶或中低收入戶者，每人補助最高新台幣 

  1萬元，且每兩年申請一次為限。
3.除了一般項目（如:抽血、驗尿）外，受檢項目必須含以下至少一項: 超音波、胃鏡、大腸
  鏡、電腦斷層、放射骨質疏鬆、核磁共振、正子掃描。

4.若有體檢相關問題請參考本局網站http://www.kmhb.gov.tw/ 首頁 > 便民服務 > 服務 

  項目(申請須知) > 衛生保健 > 金門縣政府補助自費健康檢查常見問題Q&A
  或電洽082-330697轉705、703
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