國立中山大學弱勢學生身心就醫費用補助申請表
  年   月   日

	學生姓名
	
	身分證號
	
	聯絡電話
	

	院系年級
	
	學生學號
	
	申請金額
	NT$:       元

	地  址
	

	家長姓名
	
	身分證號
	
	聯絡電話
	

	檢附文件
	符合資格
	1.在學證明。

2.資格：
□低收入戶□中低收入戶□特殊境遇家庭□大專弱勢助學□其他：　　　　　(此選項由承辦單位勾選)

	
	申請項目
證明文件
	4.申請項目證明文件：

□精神科醫生開立之診斷證明書（如為影本，請加蓋醫院或診所之戳章）。

□就診之醫療收據或其他足資證明醫藥費用之文件（如為影本，請加蓋醫院或診所之戳章）。

□學生本人之郵局存摺封面影本。
□如為其他者，請檢附相關經濟弱勢證明。

	事實說明
	

	申請人

（填表人）
	
	導師
	
	系所

主任
	
	院長
	

	承辦人
	
	審核
	
	學務長
	


---------------------------------------------------------------------------------

承辦單位審查意見黏貼處

