	桃園市市民接受中醫助孕養胎調理補助申請表
申請日期: 108年 1月 7日 

	姓名
	桃樂思
	出生日期
	77.07.07
	聯絡電話
	(公司)03-3340935(住家)03-3331234

(行動)0910-123456

	身分證
字號
	HOOOOOOOOO
	婚姻狀態
	▓已婚
結婚日期:100/01/01
□未婚
	健康史
	▓尚未生育過第1胎
□目前懷孕中，第         胎

	職業別
	▓1軍公教 □2農 □3工 □4商 
□5服務業 □6家管 □7其他(     )
	教育
程度
	□1國中及以下
□2高中 
▓3大(專)學
□4研究所以上 
□5其他
	身分別
	▓0一般戶 □1低收入戶 

□2原住民 □3新移民 
□4身心障礙（障別：            程度：        ）

	戶籍

地址
	330桃園市桃園區OO路O號

	通訊

地址
	330桃園市桃園區OO路O號

	配偶
(未婚
免填)
	達特
	出生日期
	75.05.05
	聯絡電話
	(公司)03-3340935(住家)03-3331234
(行動)0911-123456

	申請項目(單選)
	▓孕前中醫助孕調理 (補助資格:設籍本市已婚女性，尚未生育第1胎)
□孕期中醫養胎調理 (補助資格:設籍本市懷孕女性)

	本人參加桃園市政府辦理之健康幸福家庭補助計畫，同意遵守衛生局「健康幸福家庭補助計畫」之規定，如有違反，經查證屬實，除追繳已申請之費用外，並得終止補助。切結事項如下：

1. 本人確實未重覆申請本計畫同項目之補助。
(中醫孕前助孕每人每年得申請1次，中醫孕期養胎每人每胎得申請1次)
2. 本人同意衛生局為公共衛生等相關作業用途，蒐集、處理及利用本人之個人資料。
3. 若無法提供上述之相關資料，將無法受理補助。
立同意書人簽名:   桃樂思(請列印本表並親筆簽名)          立同意書日期:  108 年  1  月   7  日

	應備文件
	▓孕前
	1.身分證正反面影本。
2.夫妻全戶戶籍謄本或戶口名簿影本。
 (夫妻雙方若在不同戶籍，請檢附雙方的戶籍謄本或戶口名簿影本各1份)
3.本申請表(附件8)。

	
	□孕期
	1.身分證正反面影本。
2.媽媽手冊封面影本及內頁可供懷孕證明之產前檢查紀錄表影本。
3.本申請表(附件8)。

	備註
	符合資格民眾，請檢附上述相關文件，以掛號郵寄或親送至桃園市政府衛生局(330桃園市桃園區縣府路55號)健康促進科，由衛生局審核後，提供核准通知單、合約醫療院所名單予申請人，請申請人持核准通知單至各合約醫療院所，即可接受中醫助孕養胎調理，經費用罄為止。



附件8 (中醫助孕養胎調理)





附件7 (中醫助孕養胎調理)
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