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申請期間 

1. 109 年 1 月 15 日起，停診原因消滅後六個月

內，向中央衛生主管機關提出。 

2. 停診期間連續滿三十日者，自滿三十日之翌日

起，得先申請發給該期間之補償。 

 

檢附資料 

1. 領據。(第 6 頁) 

2. 員工薪資證明。 

3. 各項維持費之證明。 

4. 停診證明函。 

5. 申請表 。(第 7~11 頁) 

6. 未重複領補償切結書。(第 12 頁) 

 

諮詢窗口 

高屏業務組 黃小姐/張小姐(07)231-5151 分機 2411 



 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

茲    向 

衛生福利部中央健康保險署領到本機構受嚴重特殊傳染性肺炎影響而

停診(業)之補償(貼)費 

新台幣    仟   佰   拾  萬   仟    佰    拾    元整 

此    據 

具領人： 

院所代號： 

院所名稱：   （院所章） 

負責人：    (負責人章) 

匯款帳戶：（請檢附存摺封面影本）  

金融機構名稱：             分行：  

戶名： 

帳號： 

 

中華民國    年     月    日 

                                                            



1 

£ £

£

£

£

£

£ £

 ( )  



2 



 3 



 4 



 5 



 1 

( )   


