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臺東縣身心障礙者醫療復建費用及醫療輔具租借補助

領          據

                           民國    年    月    日
	事由
	臺東縣身心障礙者醫療復建費用及醫療輔具租借補助

	時間
	      年      月      日

	地點
	                    公所

	租借項目
	租借期間
	收據金額
	應領金額
	備註

	雙相陽壓呼吸器
	0月0日~
0月0日
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	

	應領金額
	（新台幣大寫）     萬   仟   佰   拾   元   整

	領款人簽章
	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址
	         縣（市）     鄉（鎮市）       村（里）     鄰       街（路）     段     巷

  弄      號      樓


＊解款銀行除臺灣銀行及郵局免扣手續費，其他各金融行庫之匯款皆需扣除手續費三十元整。
