
 中央健康保險局台北分局

【無法提供收據正本】
聲     明     書
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本人        申請         
因收據正本已                      （註明原因）而無法檢送，改提供與正本相符及加蓋醫療院所章戳之               共      紙，嗣後如有與本聲明書不符之情形或發現有重領情事，聲明人願負法律責任。 

  此致

中央健康保險局台北分局

聲 明 人：                 簽章

身分證號：

聯絡電話：

中  華  民  國      年     月      日
台北分局自墊醫療費用核退承辦單位：醫療費用第三組第十一課

查詢電話：02-23486479      傳真電話：02-23825255

郵寄地址：台北市100中正區公園路15之1號7樓

緊急傷病自墊醫療用(國內就醫)


特殊情況自墊醫療費用


全年住院部分負擔超過法定上限
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