 嘉義縣醫療補助查定表

壹、申請人資料：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：　　年　　月　　日
	一、患者姓名：　　　　　　　　　身分證字號：　　　　　　　　 性別：      生日：            電話：                  

二、戶籍地址：           鄉（鎮、市）           村（里）     鄰          路（街）     段     巷    弄     號     樓

三、通訊地址：           鄉（鎮、市）           村（里）     鄰          路（街）     段     巷    弄     號     樓

四、檢附證明文件：□戶籍謄本　　份、□低收入戶證明或□財產、所得及稅籍資料　　份、□診斷證明書、□醫療費用收據　　份

五、申請人姓名：               （簽章），與患者關係：□本人□係患者之                電話：                    

	貳、戶內人口及家庭經濟狀況：

	人口數
	稱謂
	姓名
	性別
	出生
	足齡
	工作能力
	平均每月

工作收入
	全 家 人 每 月 收 入

	
	
	身分證字號
	
	年
	月
	日
	
	有
	無
	實際
	規定
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	職業
	原因
	
	
	

	１
	戶長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	１、工作收入　　　　　　　　　元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	２、不動產收入　　　　　　　　元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	３、利息收入　　　　　　　　　元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４、其他　　　　　　　　　　　元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	總收入　　　　　　　　　　　　元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	參、審核：　　　　    （初審）　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　（複審）

	
	

	一、
	最低生活費
	×
	全家人口數
	×1.5＝
	全家最低生活費
	
	一、
	最低生活費
	×
	全家人口數
	×1.5＝
	全家最低生活費
	

	
	元
	
	人
	
	   元
	
	
	元
	
	人
	
	元
	

	
	

	
	全家每月總收入
	□　＞

□　＝

□　＜
	全家最低生活費
	
	
	全家每月總收入
	□　＞

□　＝

□　＜
	全家最低生活費
	

	
	                元
	· 
	               元
	
	
	元
	
	元
	

	二、符合補助標準：□低收入戶

□中低收入戶
　　　　　　　　　□全家月入未達最低生活費1.5倍
	二、符合補助標準：□低收入戶

□中低收入戶

　　　　　　　　　□全家月入未達最低生活費1.5倍

	
	自行負擔醫療費用
	－
	不合補助金額
	＝
	符合補助金額
	
	
	自行負擔醫療費用
	－
	不合補助金額
	＝
	符合補助金額
	

	
	               元
	
	元
	
	             元
	
	
	元
	
	元
	
	元
	

	
	

	
	符合補助金額
	×
	補助比例
	＝
	核定補助金額
	
	
	符合補助金額
	×
	補助比例
	＝
	核定補助金額
	

	
	               元
	
	□　70％

□　80％

□ 100％
	
	元
	
	
	元
	
	□　70％

□　80％

□ 100％
	
	元
	

	三、□不符補助標準：□全家月入超過最低生活費1.5倍

　　　　　　　　　　□醫療費不符補助規定
	三、□不符補助標準：□全家月入超過最低生活費1.5倍

　　　　　　　　　　□醫療費不符補助規定

	調 查 員
	課　　  長
	鄉  鎮  市  長
	承  辦  人
	科      長
	秘    書

	
	
	
	
	
	

	承 辦 人
	
	
	副   局   長
	局      長

	
	
	
	
	











