
   
（學校、專設幼兒園全銜） 

  健康檢查補助費申請表 
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健康檢查費用收據正本 

茲領到 
健康檢查補助費用
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元整 

 

 
具領人： 

   

 

 

 
（簽章） 

 

中 
 

華 
  

民 
 

國 年 
 

月 日 

說明：本府所屬學校、專設幼兒園四十歲以上之兼行政教師，每二年補助一次，每次最高新臺

幣四千五百元。 

 


