	申請人
	
	身分證字號
	

	職稱
	
	出生年月日
	     年     月     日

	前次補助
檢查日期
	     年     月     日
	檢查日期
	     年     月     日

	檢附證件
	收據    紙（請檢附收據正本並填妥本表交人事單位辦理補助款項核撥事宜）

	領據
	茲收到高雄市立仁武高級中學發給

健康檢查補助費新台幣    肆仟伍佰  元整
具領人：                    （簽章）
中華民國　年　月　日

	附註
	一、依據高雄市政府教育局111年12月7日高市教人字第11139458900號函修正之「高雄市政府教育局所屬各級學校人員健康檢查補助原則」如下：
（一）校長部分：
年齡不限：每年1次，補助10,000元。

（二）教職員部分：

40歲以上者：每2年1次，補助4,500元。

二、請受檢人自行選擇合格之醫療院所進行檢查，並於補助範圍內檢據覈實辦理補助，如有超出部份應由受檢人自行負擔。

三、各受檢人於受檢期間，覈實給予公假（但不得逾二日），教師課務自理，惟為避免影響校（課）務之推行，應儘量安排於寒暑假期間辦理。

四、請於核准檢查年度之10月31日前檢查完畢，補助費用應於當年度11月5日前提出申請，逾時視同放棄補助。


高雄市立仁武高級中學教職員健康檢查補助費申請表
承辦人          人事室           會計室             校長
