	國立嘉義女子高級中學公教員工健康檢查申請表     年  月  日

	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	出生日期
	      年      月      日出生，      足歲。

	預定請
公假日期
	
	職務

代理人
	

	預定前往

檢查醫院診所名稱
	

	是否曾經參加過公教人員健康檢查（請打ˇ）
	
	否
	

	
	
	是
	曾經於    年    月    日參加公教人員健康檢查，並申請補助在案。

	單位主管
	人事室
	會計室
	校長

	
	(技工友請加會庶務組登記)
	
	


備註：

1、 健檢補助對象：40歲以上之法定編制內依法任用之教職員工。（尚不包含軍訓教官）
2、 健檢補助次數：以2年補助1次為限。

3、 檢查經費：機關補助每人以4500元為限，所需經費均在各機關原有預算額度內勻支。

4、 實際參加健康檢查人員得以公假登記，並以一天為限。
   （行政院110年8月18日院授人給字第11040005821號函）
