	嘉義市政府消防局因公醫療補助申請表

	就診（住院）
日期
	收據總額
	掛號費、伙食費、證書費、雜費、病床費、減免           (不補助)
	部分負擔      自付金額
	備註

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	合計
	          -   
	0 
	本次補助金額為      元

	備註：
一、本項補助不含掛號費、伙食費、證明書費。
二、住院醫療病房費之補助，經醫師指定必須住較全民健康保險病房費給付標準為高之病房者，以全民健保病房費給付標準高一等級之病房費差額為限。
三、欄位不足請自行增列。
四、請檢具相關醫療繳費單據正本以利核銷。
單位：

申請人：　　　　　　　　   (簽名蓋職章)單位主管：

申請日期：中華民國      年     月     日


	嘉義市政府消防局因公醫療補助申請表(範例)

	就診（住院）
日期
	收據總額
	掛號費、伙食費、證書費、雜費、病床費、減免           (不補助)
	部分負擔      自付金額
	備註

	1081124-1081225
	6,101 
	　
	5,941 
	麻醉費

	
	
	          160 
	　
	掛號費

	
	合計
	          160 
	5,941 
	本次補助金額為5,941元

	備註：
一、本項補助不含掛號費、伙食費、證明書費。
二、住院醫療病房費之補助，經醫師指定必須住較全民健康保險病房費給付標準為高之病房者，以全民健保病房費給付標準高一等級之病房費差額為限。
三、欄位不足請自行增列。
四、請檢具相關醫療繳費單據正本以利核銷。
單位：

申請人：　　　　　　　　   (簽名蓋職章)單位主管：

申請日期：中華民國      年     月     日


領     據
茲領到嘉義市政府消防局發給             
因公傷病住院醫療補助金額計新台幣
     萬   仟   佰   拾  元整。

此據

　　　　　具領人(簽章)：　　　　　　　　　　
國民身分證統一編號：　　　　　

　　　　　戶籍地址： 
中華民國   年01月02 日

