中央大學暨聯新國際醫院產學合作-醫療服務優惠申請資料表
填寫日期：     年     月     日

是否為初診  □是  □否 (初診者請加填 聯新國際醫院初診表)            
	姓     名
	
	性     別
	服務單位
	

	
	
	□男  □女
	校內分機
	

	出生日期
	民國(前)      年      月      日
	職    稱
	

	身分證號 /居留證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	類  別
	□第一類: 具有教授職稱人員/行政主管

□第二類 :編制內職員(非第一類人員)

	通訊地址
	縣         鄉區        村/里         路         段       巷         號        樓        室

市         鎮市        鄰             街                  弄

	戶籍地址
	□同上
	縣         鄉區        村/里         路         段       巷         號           樓

市         鎮市        鄰             街                  弄                       室

	連絡

電話
	1.家用：     -              
2.手機：                               
	E-mail
	


  
                                                 研發處計畫管理組確認
                                                                           
                          本醫療優惠
申請人承認所有填載之內容及所提供之證明文件均為真實，並授權聯新國際醫院向有關單位核對該等資料，且同意聯新國際醫院蒐集、處理及利用所列個人資料，得於其醫療目的或其他法令許可範圍內使用，其個人各項資料，並經依據個人資料保護法第八條第一項履行告知義務，已瞭解「聯新國際醫院蒐集、處理及利用個人資料告知事項」之內容。                       
我已詳細閱讀：                 (務必簽名)
備註：

· 基本資料表填妥後，請交至研發處研推組 郭恒禎小姐 (分機:27066)

· 如為初診，請填寫「聯新國際醫院初診表」，此表亦請向承辦人郭恒禎小姐領取(位置:行政大樓三樓)

· 如對此優惠案有任何疑問請您聯繫聯新國際醫院教學研究部 吳惠甄經辦師(03-4941234轉2044)
親愛的申請人：


鑒於聯新國際醫院與中央大學合作關係，本院將提供全校學師生及家屬有更好的醫療優惠，如您欲申請此服務，請您據實填寫下列表格，以利本院後續醫療優惠之作業。聯新國際醫院僅蒐集您與醫療優惠作業有關之個人基本資料，並將您個人資料用於相關行政作業上，如需使用在研究或其他用途時，將會另行徵詢您的同意。若您資料填寫不全，將可能無法取得聯新醫療優惠服務。本表填寫完成後，請交由中央大學研發處研推組，代為轉交聯新國際醫院。待本院收到申請表14天後，您即享有本院醫療優惠。


聯新國際醫院由衷感謝您的信賴與支持！











  教職員證 正面影本 黏貼處





本醫療優惠服務申請作業時間14天，


以研發處研推組收到紙本申請表之隔日起計算。








