                                                                                      【附件一】
衛生福利部彰化老人養護中心自費院民離院退費申請單

	憑 證 編 號
	預 算 科 目
	金          額
	用 途 說 明

	
	
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	院民姓名
	
	區 別
	
	個 案 編 號
	

	退          費         項          目
	出 納 核 算 金 額

	□      年      月份計      天養護費。
	

	  □ 保證金。
	

	  □ 急重病儲備金。
	

	  申 請 金 額  
	 新 台 幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整。

	  核 淮 金 額  
	 新 台 幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整。

	  檢 附 證 件  
	 □請假單    □切結書    □其他

	申請人簽章

(契約乙方)
	承辦單位
	會辦單位
	秘書
	中心主任

	
	社工科
	行政室
	主計機構
	
	

	
	
	
	
	
	

	中華民國  年  月  日

	收                                據

	茲領到       年      月份計      天

        養護費        保證金       急重病儲備金

計 新台幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整，無誤。

        此據

                                   具領人                            (簽章)

                                                    中華民國      年     月     日


委由社工人員代填金額 (簽章)

備註：支票請寄   姓 名：

　　　　　　　   地 址：

聯絡電話：

                                                                   【附件一範本】
衛生福利部彰化老人養護中心自費院民離院退費申請單

	憑 證 編 號
	預 算 科 目
	金          額
	用 途 說 明

	
	
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	院民姓名
	張三
	區 別
	1D
	個 案 編 號
	

	退          費         項          目
	出 納 核 算 金 額

	□      年      月份計      天養護費。
	

	  □ 保證金。
	

	  □ 急重病儲備金。
	

	  申 請 金 額  
	 新 台 幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整。

	  核 淮 金 額  
	 新 台 幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整。

	  檢 附 證 件  
	 □請假單    □切結書    □其他

	申請人簽章

(契約乙方)
	承辦單位
	會辦單位
	秘書
	中心主任

	
	社工科
	行政室
	主計機構
	
	

	張小明
（須為乙方）

印
	
	
	
	
	

	中華民國  年  月  日

	收                                據

	茲領到       年      月份計      天

        養護費        保證金       急重病儲備金

計 新台幣      拾      萬      仟      佰      拾      元整，無誤。

        此據

                                   具領人           張小明            (簽章)

                                                    中華民國      年     月     日


委由社工人員代填金額 (簽章)    張小明
備註：支票請寄   姓 名： 張小明
　　　　　　　   地 址：○○○○○
聯絡電話：○○○○○












































































































