慈濟科技大學 教職員工就醫證申請表
                                                   申請日期：     年     月     日
	中文姓名
	
	任用單位
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	　    年 　 　月　  　日

	※ 新進職員試用考核通過後申請。

	眷屬限父母、配偶、子女及配偶之父母

	稱 謂
	眷 屬 姓 名
	身分證/居留證號
	出 生 日 期

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	
	
	
	　　  年 　　月　 　日

	◎申請說明：

1.申請資格：本校教職同仁家屬，限父母、配偶、子女及配偶之父母；離職時應予繳回。
2.檢附申請人(員工本人)1吋相片1張及戶口名簿影本，每人僅限申請乙張；家屬持就醫證前往慈濟醫療就醫，享有折扣優待。
3.請妥善保存，如遺失或破損申請補證，需酌收工本費50元。


申請人簽名：                             出納組收訖章：
領證簽收處：                             年 　 　月　 　 日
	          收費項目

身份類別
	門診掛號費
	門急診

部分負擔
	門急診

其他自費
	病房費

差額
	住院部分

負擔
	住院其它

自費

	慈濟所屬各志業體之員工
	免
	7折
	9折
	7折
	9折
	9折

	該員工之父母、配偶、子女及配偶之父母
	免
	7折
	9折
	7折
	9折
	9折

	慈濟所屬教育志業體之學生
	免
	9折
	9折
	9折
	9折
	9折


