	金門縣政府補助自費健康檢查申請表
                                           填表日:   年  月  日

	受檢人
	
	出生日期
	   年  月  日
	身分證字號
	

	戶籍
地址
	

	受檢

人簽章
	
	申請人

簽章
	
	與受檢人關係
	

	受檢醫院(診所)名稱
	

	受檢日期
	年    月    日

	健康檢查費實際支付金額
	新臺幣    萬    仟    佰    拾    元整。

	健康檢查費核准補助金額
	新臺幣     仟    佰    拾    元整。

	匯款戶名
	
	郵局局號或銀行帳號
	

	應

備

文

件
	□1.健康檢查費用收據正本。
□2.受檢人郵局或銀行存簿封面影本。
□3.健康檢查報告。
□4.戶口名簿影本。
※以上文件需具備完整

	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.健康檢查費用補助實際支出費用之二分之ㄧ金額，每二年補助一次，每次最高新臺幣三千
五百元。




