國軍退除役官兵輔導委員會

專案入住公務預算病床 申 請 表
醫院名稱：                                       編號：      
	申請時間：   年   月   日                                  

	申請人姓名
	身分證統一編號
	出生年月日
	戶籍地址

	
	
	年   月   日
	        鄉鎮市         村里

        鄰     路     段

     巷    弄       號

	退役時軍階
	 
	電     話
	(    )                   

	是否領有

退休俸
	□  是：                元/年
	是否

有眷
	□  是【□妻、□（養）子、□（養）女】

	
	□  否
	
	□  否

	應

附

文

件
	一、必備文件：

（一）榮民證正反面影印本

（二）身分證影本

（三）戶口名簿影本或本會榮民眷資料庫查詢資料
（四）社工輔導訪視紀錄

（五）郵局存簿封面影本及內頁明細
	（六）疾病診斷書
（七）巴氏量表

三、財力證明文件：（二擇一）

· 村里長清寒證明（應另附全戶綜合所得證明，以資佐證）

□中低收入證明

	醫院初審結果
	□符合       □不符合

	
	承辦人
	科(室)主管
	院長
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