B04-03-001-02

元培醫事科技大學
學生緊急傷患送醫車資補助請領表

	申請人
基本資料
(限教職員工)
	單位：______________   職稱：__________
姓名：______________ 
連絡電話：_______________

	傷病學生
基本資料
	系所/年級：______________系 _____年 _____班
姓名：____________ 學號：____________
性別：□男 □女 □多元性別 
連絡電話：____________

	送醫日期/時間(24小時制)
	       年     月     日       時       分

	陪同人員
身分
	□班導師 
□教官
□同學 
□其他________
	陪同人員
	姓名：________
系別/單位：___________________
電話：_____________

	送醫方式
	 去程： □計程車 □自用車 

	
	 回程： □計程車 □自用車 

	就醫院所名稱
	

	送醫原因
	

	就醫後
處理結果
	

	申請車資補助
	□車資(新台幣________元整)  □單程  □雙程

	佐證資料
(必備)
	□計程車收據   □醫療費用收據


申請人：親自簽名及日期                車資請領簽收：領取時親自簽名及日期
注意事項:
1. 適用對象:依教育部主管各級學校緊急傷病處理準則第三條所稱緊急傷病者。
2. 計程車及自用車之單程補助金額上限為新台幣250元整。
3. 補助金於每月30日統計，逾期不候。
4. 填寫完畢請以密封方式傳送紙本(並檢附佐證資料)至學務處衛生保健組。
5. 如有任何疑問請洽衛生保健組分機2246、2247、2248。
學務處衛保組  112/04修訂

