1式1份

	國立龍潭高級農工職業學校
健康檢查補助費申請表

	申  請  人
	
	單    位
	

	出生年月日
	  年　　月    日
	職    稱
	

	健康檢查日期
	年　　月    日
	檢查醫院
	

	健康檢查實支金額新台幣　　萬　　仟　　百　　拾　　元整

	補助金額新台幣　　仟　　百　　拾　　元整

	請務必填寫
	· 依勞工安全衛生法之規定，須施行勞工體格健康檢查

· 無須施行勞工體格健康檢查

	檢附資料：

· 健檢收據正本（需具姓名、日期及檢查院所之戳章（印））

· 勞工一般體格及健康檢查紀錄表影本及正本各乙份

	單位主管
	安全衛生委員會
（實習處）
	人 事 室
	會 計 室
	校  長

	
	
	
	
	

	茲　領　到

國立龍潭高級農工職業學校健康檢查補助費

新台幣　　仟　　百　　拾　　元整

　　　　　　　　　　　　　具領人：　　　　　　　　　（簽章）

中華民國 　 　年　　 月　　 日

	備註： 1、本校年齡滿40歲以上教職員（不含技工、工友、代理教師、約聘（僱）人員及軍訓教官），每2年1次為限，健康檢查補助費用最高3,500元。

2、本申請表請填1式1份，申請健康檢查補助費應於健檢後3個月內提出，並完成核銷手續。

3、參加健康檢查人員以公假登記，並以1日為限（教師課務需自理，職員以不影響公務為原則）。


100年6年27日行政會報修正







