	高雄市立光華國民中學 107 年度補助健康檢查費用申請表暨收據

	
申請日期：107年   月   日

	申請人

姓名
	
	職稱
	校長
	生日
	※

	辦理檢康檢查日期
	107年    月     日
	辦理檢康檢查之合格醫療院所名稱
	

	健檢費用

(醫療單據之費用)
	7,900 元
	檢附證件
	健檢醫療收據正本

	申請人

具領切結
	本人所填如有冒領或偽造、變造證件等情事，除退還所領補助外，並願接受法令處罰。

	申請補助金額
	$7,900元

	領款收據
	右列金額業已如數收訖此據
	新台幣柒仟玖佰元整。
	申請人具領

簽章
	

	人事單位
	會計單位
	校長
	

	
	
	
	


附註：

1.依據高雄市政府教育局105年5月23日高市教人字第10533089900號函修訂之「高雄市政府教育局補助本市市立各級學校教職員健康檢查作業規範」辦理。

2.辦理健康檢查之醫療機構為：「中央衛生主管機關評鑑為合格之醫療機構、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或勞動部認可辦理勞工一般體格與健康檢查之醫療機構。」
3.請核實辦理，如有虛報、冒領、兼領、重領情事，申請人應依法議處並追繳所領金額。

4.健康檢查費用如低於補助上限者，應按實際發生金額申請補助。

5.本表完成申領核章作業後，於每月20日彙齊送總務處辦理造冊發放作業。

