
「宏恩愛心醫療濟助專戶」申請作業流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

院內其他單位轉介

/社工自行發現 
應備文件： 

1. 申請表 

2. 社工建議書-社

會心理經濟評

估表 

3. 戶口名簿影本 

4. 身障手冊影本 

5. 低收入卡影本 

6. 醫療費用影本 

7. 其他 

 不符 

結案-於下次愛
心專戶委員會會議
中報告 

1 退請補
件。 
2 不予補
助，檢還原
件。 
3.社工室協
助尋找其他
社會資源。 

核款 

救助金逕撥入申請人帳戶中 

符合 

社工室受理 

不符

合 

結 案 

補助後仍生活陷困 

 

轉介其他社會 

資源 

申請資格： 

貧困家庭、弱勢家庭、

無依或路倒病人所需

醫療費用，及其因病情

所需之交通、輔具、照

護、康復、喪葬或其他

特殊需要之相關費用。 上呈報告送審
至院部審核 



「宏恩愛心醫療濟助專戶」急難救助申請表 

申請人姓名  病  歷  號      性別 

□男 

□女 

出生年月日  身分證字號  

戶籍地址 

□□□     市     鄉鎮     路   段   巷   弄   號   樓之 

           縣     市區     街 

居住地址 

□同上    □另列如下 

□□□     市     鄉鎮     路   段   巷   弄   號   樓之 

           縣     市區     街 

聯絡電話  行動電話  

職業  身心障礙手冊 □有□無 

障別  程  度 □輕度□中度□重度□極重度 

身分別 

□一般 □榮民 □低收入戶  

□中低收入戶  □其他 

重大傷病卡 □有□無 

聯絡人  關係  聯絡電話  



☆相關證明文件 

□ 戶籍謄本(近三個月) 

□ (申請者)身份證影本 

□ 醫療費用收據 

□ 財戶所得財產清單 

□ 申請人存褶封面影本(郵局或銀行) 

□ 其他 ：                  

申請補助費用：               元  

填表人簽章：                            申請人簽章：                                                   

中 華 民 國 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



「宏恩愛心醫療濟助專戶」領    據 

茲收到宏恩醫療財團法人宏恩綜合醫院撥付病患(姓名)

○○○ 急難救助金新台幣____________元整，確實無

誤，謹立此據，以茲證明。 

 

申請人/委托人(簽名或蓋章)： 

申請人/委托人(身分證字號)： 

聯絡地址： 

聯絡電話：  

 

 

 

中 華 民 國    年    月    日  

※備註：  

1.七歲以上之案主請親自簽章，未滿七歲由法定代理人代為簽章，無印章或無法

簽名時請按指印。  

2.簽領時若有塗改，請於塗改處加蓋章或按指印。  

 

 


