	茲依照農民健康保險爭議事項審議辦法第三條之規定填具本申請書，敬請 貴會對于案惠予審議為荷。

此   致

農 民 健 康 保 險 監 理 委 員 會             申   請  人 ：                          （簽章）

                                                     姓   名：                       （簽章）

                                                     服務單位 ：

                                                    詳細住址：

                                                    身分證一編號：


	(六) 檢 送 證件 名 稱
	(六) 申 請 審議 理 由


	(五) 申 請 審議 目 的
	(四) 勞 工 保   險  局   核  定  事  項
	(三) 被保單位
	(二) 被保險人
	(一) 投保單位
	項     目
	農 民 健 康 保 險 爭 議 事 項 審 議 申 請 書  申請日期：  年  月  日


	
	
	

	
	核定理由


	核定結果
	申 請 人 收 到 核 定 事 項 通 知 日 期
	通知日期
	
	
	
	姓名或單位名稱
	

	
	
	
	
	
	
	
	民 國         年         月        日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	地                址

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	文 號
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	民 國            年            月             日
	                        字第                     號  
	
	
	
	電    話
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	身分證統一編號


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	與被保險人關係係
	



收文字號：





























代填申


請書人














