<big>醫療費用減免(記帳)申請單 　　　　　　　　</big>
	PRIVATE
姓 　 名
	
	就診日期
	　　94年　　 月　 　日

	病歷號碼
	
	就　 診　 別
	　(門診 ( 急診 (住院

	減免記帳
額　　度
	(醫院減免　 　　　　　　　　 折(元)

(記帳減免　 　　　　　　　　 折(元)：記帳公司(人)   　　　 

	原　　因
　
說　　明
	減免：(員工公傷掛號費、院方核定自費藥品及材料處置費

      (非正式員工公傷，依上項再減免健保部分負擔額(未投勞保者)



	簽　　證
	　
	申　 請　 人
	　

	費
　
用
	類     別　　　　　　　　　　 
	掛 號　 費　 用
	醫　 療　 費　 用
	合計　　　　　　　　 

	
	總   金   額
	　
	　
	　

	
	醫院減免金額
	　
	　
	　

	
	記帳減免金額
	　
	　
	　

	
	病患自付金額
	　
	　
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 






