
申請人姓名 身份證統一編號 職稱

申請健康檢查

日期

去年度是否申

請公假健康檢

查或補助費

檢附證件

申請補助

金額

核准補助

金額

直屬單位主管 人事單位 出納單位 會計單位

預算科目：一般

行政-行政管理-

人事業務-一般事

務費

健康檢查補助費新台幣　肆　仟　伍　佰　零　拾　零　元整

（簽章）

臺中市龍井區公所員工健康檢查補助費申請表

主　　管　　單　　位　　簽　　證

新台幣  肆　仟　伍　佰　零　拾　零　元整

批　　　示

新台幣  肆　仟　伍　佰　零　拾　零　元整

1.健康檢查費用收據正本。

2.請假單影本。

□是  □否年     月     日

經領人：

中　華　民　國　　　年　　　月　　　日

茲領到



說明：本所40歲以上編制內公務人員及40歲以上連續服務滿一年之現職約僱人員，每兩年補助一

次健康檢查費用新臺幣4,500元。(技工工友比照此規定)


