	長庚大學學生緊急送醫車資補助申請單       填單日：   年   月   日

	系所/年級：
	姓名：              (傷病同學)
	學號：

	身份證字號：□□□□□□□□□□
	發生日期：  年   月  日
	就診單位

	
	
	

	事由：(述明送醫時間、往返地點及事實經過200字內)



	派車單位/人員：□值班舍監□值班教官□衛保組□其他          簽名：

	□去程：            至              
  車資：（＄             ）
	· 檢附車資單據      張

· 就診收據影本
· 已至校務資訊系統登錄個人匯款帳號

	(請填大寫金額

合計新台幣         佰         拾          元整【＄             】


          系輔導教官：           導師簽名：           申請人：
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