
  

「醫療院所快篩陰性證明報告」補助申請書 

 

    台中市才藝教學服務人員職業工會會員 __________________ 

身份證字號 ________________ ，因教學工作須於復課前 3 天取得「醫

療院所快篩陰性證明報告」，故前往指定醫療院所快篩。 

    茲向台中市才藝教學服務人員職業工會，申請補助快篩費用伍佰

元整。 

此 致 

      台中市才藝教學服務人員職業工會 

 

證明機構：                        (用印)  

負 責 人： 

機構地址： 

機構電話： 

 

 

中 華 民 國          年          月          日 
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