新生醫專  　  學年度第   學期「急難救助、緊急紓困」補助申請書

	姓     名
	
	學號
	    
	科別
	
	班級
	年   班

	學制
	□五專   □二專  □在職專班
	出生年月日
	

	身份證字號
	
	聯絡電話
	
	手機號碼
	

	通訊地址
	

	申　　請　　項　　目（申請人請自行勾選）

	急難救助
	緊急紓困

	1.學生發生意外事故或傷病

□申請書

□學生家庭概述(由導師撰寫)

□診斷證明住院一周以上

□死亡證明
□重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目

※以上證明請自行依照申請補助項目勾選


	2.學生之家庭，遭遇不可歸責於當事人之原因：如風災、水災、震災、火災、經濟突發變故..等重大事故

□申請書

□學生家庭概述(由導師撰寫)

□消防機關火警政或鄉鎮區公所證明文件

□鄉鎮區公所證明文件

□診斷證明住院一週內

□診斷證明住院一週以上

□死亡證明

□重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目

□其他相關文件

※以上證明請自行依照申請補助項目勾選

	申請辦法：請將申請補助項目所需資料裝置標準信封內，信封外請填妥

班級、姓名、申請項目後，再繳至學務處

	申請人簽名
	導師簽名
	科主任簽名

	
	
	

	□ 應檢附之文件已確實繳交齊全並無任何問題。
	經辦人簽章
	

	就學獎補助委員審核結果
	· 合格     □ 不合格
	補助金額
	

	組長簽章
	
	主任簽章
	



	新生醫護管理專科學校

	個案輔導概況表

	科別、班級：
	學    號：

	學生姓名： 
	填寫日期：

	學生家庭概況：
    

	                      導師簽章：


表單編號：學-生-10-F02
表單編號：學-生-10-F01








