	申請人
	
	身分證字號
	

	職稱
	
	出生年月日
	      年     月     日

	預算科目
	
	檢 查 日 期
	年     月     日

	檢附證件
	收據正本1份，請黏貼申請表背面。

	收
據
	茲收到高雄市立鼓山高級中學發給

     健康檢查補助費新台幣     仟      佰 元 整

具領人：                 （簽名）
中華民國　年　月　日

	附註
	一、依據「高雄市政府公務人員健康檢查補助原則」暨「高雄市政府教育局所屬各級學校人員健康檢查補助原則」補助對象包含：校長、40歲以上教職員、40歲以上技工、工友以及40歲以上且於現職學校服務連續滿一年之聘僱人員、長期代理教師。
二、健康檢查補助標準，校長每年補助10,000元；教職員、聘僱人員每二年一次，補助4,500元；技工、工友、長期代理教師每二年一次，補助3,500元。如有超出補助金額，由受檢人自行負擔。
三、請受檢人自行選擇下列醫療機構實施健檢，始得核予補助費用：

  (一) 經衛生福利部評鑑合格之醫院或教學醫院。(二) 經財團法人醫院評鑑暨品質策進會健康檢查品質認證之診所。(三) 經勞動部認可辦理勞工一般體格與健康檢查之醫療機構。保訓會查詢網站（http://www.csptc.gov.tw/保障業務/辦理公務人員一般健康檢查醫療機構）。
三、依受檢人檢具實施健康檢查之相關證明文件，覈實給予公假（課務自理），最高給予二日。惟受檢人應儘量於寒暑假期間辦理，以利校（課）務之遂行。
四、請於核准檢查年度之9月1日或退休日前檢查完畢，補助費用應於當年度11月20日前提出申請。
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高雄市立鼓山高級中學   年度公教人員健康檢查補助費申請表
