







社團法人台灣神經纖維瘤協會

疾病生活補助 申請表





申請日期：	補助編號：	(免填)


	
病友姓名
	
	
出生日期
	
	
個案號
	
(免填)

	
疾病名稱
	
□NF1 □NF2
	
申請人
	
	
關係
	

	
身分證字號
	
	
戶籍地址
	

	
聯絡地址
	
	
聯絡電話
	

	
申請人需求說明：

	
受款人姓名
	
	
與病友關係
	

	
申請人簽名
	





檢附資料：
1. 身分證正反面影本
2. 受款人存摺影本
3. 低收入戶證明影本（無則免附）
4. 本會病友資料表







證件黏貼表
如果您有現成的「診斷證明書」和以下證件，可以影印一份給我們。
另外，為讓工作人員能認識您，也請您儘量能夠提供一張照片，好讓我們能透過照片和
您溝通。

	















【身分證/重大傷病卡】
  正面影本黏貼處(如有)
	















【身分證/殘障手冊】
[bookmark: _GoBack]正面影本黏貼處(如有)

	









【近期生活照/存摺影本黏貼處】
黏貼處



備註：「診斷證明書」（影本）請裝訂在後。
