--------------------------------------------------------裝--------------------訂-------------------線--------------------------------------------------------

屏東縣立東港高級中學粘貼憑證用紙
	具領人簽章：
(私章)
	憑證編號
	
	金       額
	用 途 說 明

	
	
	
	千

萬
	百

萬
	十

萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	代墊人：

                (職章)
單位主管：
                (職章)
	預算科目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經辦人
	驗收或證明
	處室主管
	保管或財產登記
	總務處
	會計室
	校長

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	事務(出納)組
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


------------------------------------------------憑------證------黏------貼------線-----------------------------------------------
屏東縣立東港高級中學教職員工健康檢查補助費申請表

	申

請

人
	單　　位
	
	職　　稱
	

	
	姓　　名
	
	健檢日期
	

	
	申請補助費
日期
	年     月     日　（須於健檢日期之後1個月內）

	事由
	身體健康檢查補助費

	檢附證件
	健檢醫療院所之繳費收據正本（須有健檢註記）

	核准補助金額
	新臺幣  肆  仟  伍  佰  零  拾  零  元整

	茲   領   到

身體健康檢查補助費新臺幣 肆 仟 伍 佰 零 拾 零 元整

此  據

      
   經領人  




(簽章)

中華民國  年  月  日


備註：受檢人於完成健康檢查後1個月內，檢具本申請表及收據正本辦理請領經費及核銷手續。
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