國立豐原高級中學
粘  貼  憑  證  用  紙

	憑證編號
	預  算  科  目
	金          額
	用  途  說  明

	
	
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     年健康檢查補助

	申請人
	總務處
	主計單位
	機關長官

	
	出納
組長
	
	主計
審核
	
	

	
	總務
主任
	
	
	
	

	單位主管
	人事單位
	主計
主任
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………憑 證 粘 貼 線…………………………………….

國立豐原高級中學健康檢查補助費申請表
	申　請　人
	
	服務單位
	

	
	
	職　　稱
	

	單  位  主  管
	人 事 單 位
	主 計 單 位
	機 關 長 官

	
	
	
	

	健康檢查日期：  　　　 年　  　　 月　　  　 日

	補助金額新台幣　　　　　　元
	檢查年度：　　　　　　　　年

	      茲  領  到

國立豐原高級中學       年健康檢查補助費新台幣              元整

                            具領人：                      （蓋章）

中華民國                 年                月                 日

	附註：健康檢查單據需具檢查細目、姓名、日期、金額、檢查院所之戳章（印）者，

始符合補助。


