慈濟學校財團法人慈濟科技大學 教職員就醫證申請表
□新進  □補發(遺失、毁損)                      申請日期：     年     月     日

	稱謂
	姓名
	身分證字號
	出生日期
	籍貫(出生地)
	到職日期

	本人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	備    註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


說明：
1.申請資格：本校教職員工，家屬限填父母、配偶、未滿20歲或在學之子女。

2.檢附申請人1吋相片及戶口名簿影本，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。

	申 請 人
	單位主管
	人 事 室
	主任秘書
	校    長

	
	
	
	
	


會計室繳費：(補發需繳工本費50元)
領證簽收處：

