
慈濟大學教職員工就醫證明申請單
	服務單位
	
	姓 名
	

	職別
	□教師       □職員工
	出生日期
	   年 月 日

	身分證字號
	
	性 別
	□男   □女

	到職日期
	       年 月 日
	填證日期
	     年  月  日

	限 直 系 親 屬 (父母、配偶、子女及配偶之父母)

	稱 謂
	姓    名
	身 份 證 字 號
	備        註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	經辦：       


註：

1. 限編制內教職員及約聘人員申請。
2. 請妥善保存，如遺失另著收工本費50元本，另申請補證。
3.慈濟所屬志業體員工暨眷屬就醫折扣表

	           收費項目

身份類別
	門診掛號費
	門急診

部分負擔
	門急診

其他自費
	病房費

差額
	住院部分

負擔
	住院其它

自費

	慈濟所屬各志業體之員工
	免
	7折
	9折
	7折
	9折
	9折

	該員工之一等親

(父母、配偶、子女及配偶之父母)
	免
	7折
	9折
	7折
	9折
	9折

	慈濟所屬教育志業體之學生
	免
	9折
	9折
	9折
	9折
	9折
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