台灣耳鼻喉頭頸外科醫學會--會員傷亡補助辦法                        (97年7月5日第13屆第4次理監事聯席會議通過)
1、 目的：為因故死亡或傷殘之本會會員，能及時得到關懷與慰問，制定會員傷亡慰問辦法（以下簡稱本辦法）。

2、 補助對象：耳鼻喉科醫學會會員。

3、 補助項目及標準（同一事故之補助，以一次為限）  

  (一)會員死亡：慰問金新台幣壹萬元及輓聯乙幅。 

  (二)會員傷殘：慰問金新台幣五千元。

               傷殘定義以領有全民健康保險重大傷病卡或殘障手冊者。

(三)其他特殊事故另以專案申請。

4、 申請︰凡符合補助條件之會員、家屬或服務機構向本學會提出申請。

5、 審查︰由本會公關委員會審查相關證明文件。

6、 撥款方式：審查通過後即撥款。

7、 申請期限：

      (一)傷殘補助案件：出院日起六個月內，逾期視同放棄。

      (二)死亡補助案件：往生日起六個月內，逾期視同放棄。

8、 本辦法經理監事會通過後公告實施，修正時亦同。

………………………………………………………………………………………………
申  請  表
  收件編號︰                              收件日期︰   年  月  日

	會員姓名
	
	會員No.
	
	性別
	男、女

	出    生
	年    月    日
	身份證字號
	

	戶籍住址
	

	服務單位
	

	申請項目
	□ 傷殘補助   □ 死亡補助  □ 其  他

	事故發生日期   
	年    月    日–   年    月   日

	檢附證明文件
	傷殘補助案件

  □診斷證明書          □殘障手冊或證明文件

□重大傷病核定通知書  

死亡補助案件    

□死亡證明書



	申請人姓名
	
	與會員關係
	□本人 □

	聯      絡
	電  話
	
	手  機
	

	申 請 日 期
	年    月    日

	撥      款
	申請人︰             與會員關係︰

	審

核 
	公關委員會
	□符 合    

□不符合 原因

	
	理 事 長
	□符 合    

□不符合 原因

	備       註
	申請期限

(一)傷殘補助案件︰出院日起六個內，逾期視同放棄。

(二)死亡補助案件︰往生日起六個內，逾期視同放棄。

	核 准 日 期
	      年   月   日
	付   款
	請附上存摺影本(以合庫為優先


