	桃園市立陽明高級中等學校健康檢查補助費申請表

	　　　　　目
	字第　　　　　號
	  日期：
  姓名：

  健檢補助費

	521高中教育-52130103陽明高級中等學校-183傷病醫藥費
	金　　　　　額
	

	
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	

	
	
	
	
	
	0
	0
	

	申　請　人
	
	服務單位
	

	
	
	職　　稱
	

	單 位 主 管
	人 事 單 位
	會 計 單 位
	機 關 首 長

	
	
	
	

	茲　領　到

桃園市立陽明高級中等學校　　年健康檢查補助費新台幣  仟  佰  元整

　　　　　　　　　　　　具領人：　　　　　　　 （簽名或蓋章）

中華民國　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	

	桃園市立陽明高級中等學校健康檢查 請示單

	申請人
	
	職   稱
	
	出生
日期
	

	單位主管
	人事單位
	會計單位
	機關首長

	
	
	
	

	補助金額 新台幣　　　　　元
	檢查年度：        年

	健康檢查

日    期
	上次日期：105年10月25日
	· 第1次

	
	本次日期：　　　　年　　　　月　　　　日

	附註：一、健康檢查單據需具檢查細目、姓名、日期，檢查院所之戳章（印）者，

始符合補助。

二、滿40歲至49歲之公教人員，每2年補助3,500元；滿50歲之公教人員每年補助3,500元或每2年補助7,000元。
三、請至【公務福利e化平台】之「健檢及其他福利」查詢合格醫療院所。


