南投縣政府預防走失愛心手鍊申請表

※申請資格：□低收入戶  □中低收入戶  □一般戶      申辦日期：  年  月  日
申請人：                與使用人之關係：           手鍊序號：            
	使用人基本資料
	1.姓    名
	
	性別
	□男  □女
	2.血型
	

	
	出生日期
	年     月     日
	身分證字號
	

	
	聯絡地址
	

	
	聯絡電話
	
	手腕尺寸
	手腕尺寸超過23.5公分者（     公分）

	
	同意揭露資料

(請勾選)
	■1.姓名□2.血型■3.聯絡人(一)姓名、行動電話

□4.聯絡人(二)姓名、行動電話   簽章(必簽)：

	資料(一)

緊急聯絡人

	3.姓    名
	
	關    係
	

	
	通訊地址
	

	
	電話（0）
	
	行動電話
	

	資料(二)

緊急聯絡人
	4.姓   名
	
	關    係
	

	
	通訊地址
	

	
	電話（0）
	
	行動電話
	

	手鍊寄送地址
	

	應備文件
	申請人
	· 1.身分證正反面或戶籍謄本影本。

· 2.身心障手冊或證明正反面影本或簡易心智量表(MMSE)或醫師診斷證明書影本(須為公立醫院或衛生署評定合格之醫院)或警察局走失紀錄影本（三擇一）一份。

	
	聯絡人
	· 身分證正反面影本。

	使用人疾病

預防走失暨
	有走失之虞：□精神疾病  □智障者  □老人失智  □其他              

	
	疾病：□心臟病 □糖尿病 □高血壓 □中風 □氣喘 □其他             

	
	疾病之急救措施
	(隨身攜帶藥物  □否 □是(藥名                                   )
(送特定醫院    □否 □是(醫院                                   )

	申請補助金額
	佰       拾元整
	核定補助金額
	佰        拾元整

	鄉鎮市公所(初審核章)
	縣政府(複審核章)

	承辦人
	
	承辦人
	

	課長
	
	科長
	

	鄉鎮市長
	
	主管
	











