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	申 請 人
	
	班  級
	
	學  號
	

	就醫時間
	          年        月        日

	就醫原因
	
	病  症
	

	診療方式
	    □門診    □住院

	就醫醫院
	
	就醫費用
	

	補助金額

(含計算式)
	

	課 外 組
	
	導    師
	

	校    長
	
	學 務 長
	


            …………………………………………………………………………………………… 
明志科技大學學生醫藥互助金領款收據

茲收到醫藥互助金新台幣     萬    仟    佰    拾    元整

  此致學生會

申請人：

班  級：

學  號：

                                            申請日期：   年   月   日       
備 註：
1.每份申請表應附上二種證明文件，並依序裝訂於申請表之後。
2.證明文件為(1)身分證影本及(2)醫療費用收據影本(弔唁金為死亡證明影本)。

表 單 編 號：A041030104
 一式一聯：學生�導師�課外組�學務長�校長�學生會









[image: image2.wmf][image: image3.wmf][image: image4.wmf][image: image5.wmf]