嘉義市政府衛生局身心障礙到宅(機構)鑑定申請書

	姓名
	
	身分證字號
	□□□□□□□□□□

	戶籍
地址
	縣     鄉鎮     里          街

市     市區     村   鄰     路    段   巷   弄   號  樓之

	現居住所
	住家地址：

縣     鄉鎮     里          街

市     市區     村   鄰     路    段   巷   弄   號  樓之

	
	機構(醫院、護理之家、養護中心)地址：

縣     鄉鎮     里          街

市     市區     村   鄰     路    段   巷   弄   號  樓之

	個  案  現  況
	個案現況簡述：
最近就醫之醫院：    1.                      醫院
2.                  醫院
3. 醫院

	備註
	1.檢附文件：□身心障礙鑑定表正本
□身心障礙手冊影本(重新鑑定者應附)

□身分證影本或戶口名簿影本
□醫院診斷證明書
2.依據身心障礙者鑑定作業辦法第六條第2項：
植物人或癱瘓在床無法自行至醫療機構辦理鑑定者，由直轄市
或縣(市)衛生主管機關請鑑定醫療機構指派醫師前往鑑定。

	申請人
	
	與案主之關係
	

	聯絡地址
	縣      鄉鎮     里

市      市區     村
街

鄰      路   段   巷
弄    號   樓之
	聯絡方式
	住所
	【   】-

	
	
	
	手機
	

	 中華民國        年        月        日


