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Tungs' Taichung MetroHarbor Hospital




員工眷屬醫療優待申請單 

	申請單位/

代號
	
	申請人/ 員工代號
	
	聯絡

分機
	
	申請

日期
	

	到職

日期
	
	注意事項
	請附相關憑證(身分證或戶口名簿影本)供核對，未附憑證無法證明與眷屬之關係者暫不建檔，已清楚者請簽名：           

	對  象
	姓  名
	出生年月日
	身分證字號

(新生兒尚無身分證字號者請填病歷號)

	03/A1員眷
	父  (1)
	
	/    /
	

	
	母  (2)
	
	/    /
	

	
	岳父(3)
	
	/    /
	

	
	岳母(4)
	
	/    /
	

	
	公公(5)
	
	/    /
	

	
	婆婆(6)
	
	/    /
	

	
	夫  (8)
	
	/    /
	

	
	妻  (9)
	
	/    /
	

	
	子女 

(A-M)
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	09

員次
	兄弟姊妹

(N-Z)
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	內外祖父母

(a-f)
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	內外孫子女

(g-z)
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	
	
	
	/    /
	

	人資室
	□   /   /   已建檔完成，建檔人員：          (主管抽查建檔正確性：            /   /    )

	填表

說明
	1.適用對象：本院員工、合作單位正式人員；兼職/計時人員/支援醫師優待本人及員眷，員次不予優待。

2.資料送至人資室後隔天才生效，員眷與員次之醫療優待內容不同，請參照<員工暨眷屬醫療優待辦法>。
3.眷屬就醫時，如屬複診者，批價時請告知批價人員屬員眷或員次，以確認資料是否已更新，如有問題請通知人資室。 


編號：N-92068           維護單位：人資室           異動日期：100/07/21           版次：1.3

流程：申請人↓人資室











