苗栗縣單親家庭主要照顧者免費健檢卡
	姓      名：
身分證字號：
出生年月日：
	聯絡電話：
聯絡地址：

	單親類型：
□設籍本縣單親家庭主要照顧者獨自扶養18歲以下子女（附戶籍謄本）
□設籍本縣單親家庭主要照顧者育有身障子女者（附身障手冊）
□設籍本縣獨自扶養18歲以下父母無力扶養之孫子女之家庭主要照顧者（檢附切結書）。
□其他資料（離婚判決書或協議書、申請者子女在監証明、特境證明文件、實際照顧證明(學雜費收據、健保費收據、、等)
公所審查核章：（審查員+審查單位）

	健檢醫院：
（請持健保卡，且先行致電預約）
     □署立苗栗醫院         261920*273
     □大千醫院           357125*52000
     □為恭醫院             669926*234
     □李綜合醫院          862387*1002
健檢醫院核章：


      本人為              的實際主要照顧者，為申請「苗栗縣單親家庭主要照顧者費健檢計畫」補助，
      每3 年得補助1次，其間未重複申請，特此切結為憑。               （簽章）
      注意：憑此卡(醫院核章完畢後)，申請者持此卡至公所領取400元現金交通費補助，請妥善保存若遺失不予補發。

【領    據】
本人             申請苗栗縣單親家庭主要照顧者免費健檢計畫，茲收到苗栗縣政府補助交通費用400元整。
此 致        苗 栗 縣 政 府
據領人姓名：               （簽章）
身分證字號：                    
中   華   民   國   年   月  日









