馬偕醫學大學教職員工生本人及家屬醫療優待資料表
填表日期:  年  月  日
	一、本人資料

	姓名
	單位（系別）
	職稱
	出生年月日
	身分證字號
	到校日期
	電話
	病歷號碼

	
	
	
	
	
	
	
	

	二、眷屬資料（定期契約人員及在學學生本欄免填）

	姓名
	身分證字號
	性別
	出生年月日
	國籍
	稱謂
	病歷號碼

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	
	
	
	 年  月  日
	□本國 □外國
	
	

	填表說明：
一、優待對象:
（一）本校董事會董事、專任教師職員工(含專任待聘教授、客座教授及因公留職停薪者)及其家屬。
（二）定期契約人員（含約聘僱人員、計畫研究助理）本人。

（三）在學學生本人(僅限門急診掛號費全免，其餘項目不適用)。

二、家屬包含：

（一）父母（不含翁姑、岳父母）。

（二）配偶。

（三）未滿二十歲或年滿二十歲仍在學就讀教育部承認之學校及臺灣基督長老教會總會屬下神學院之未婚子女；但不含選修生、函授及空中大專院校等學校。

三、請檢附優待眷屬之戶口名簿或相關證明證件影本一份。
四、新進教師、職員、技工友，應於到職七日內填妥本表並附具戶籍謄本或全戶戶口名簿影本送人事室，學生附具學生證送學生事務處申請登記資料。




複核:                    電腦登錄:                  資料審核：
