南投縣      鄉鎮市中低收入老人醫療補助
申請表

                                              申請日期：　年　月  日
	申請人
	姓名
	
	性別
	
	身分證

字號
	

	
	出生

年月日
	
	電話
	
	申請人蓋章
	

	
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	

	代理

申請人
	姓名
	
	性別
	
	身分證

字號
	

	
	與申請人

關係
	
	電話
	
	代理申請人蓋章
	

	申請人

資格
	□符合補助對象　   

□不符合補助對象

	檢附

證件
	□中低收入證明

□診斷證明書正本（需註明入、出院日期）

□醫療費用收據正本（含費用明細表並註記非指定項目方可補助）

□全戶戶籍謄本、查定表
□領款收據（醫院代墊費用請改附切結書）

□其他（                                      ）

	鄉鎮市公所

初審意見
	□ 不符補助規定

□ 符合補助標準

	
	承辦人
	
	課長
	
	秘書
	
	鄉鎮長
	

	縣政府
審核結果
	· 不符補助規定

□補助對象資格不符     □申請費用不符補助規定     □已逾申請期限。

□符合補助標準，總計補助金額：             元

	
	承辦人
	
	科長
	
	副處長
	
	處長
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