
新竹市婚後孕前健檢補助計畫申請單 

申 

請 

人 

基 

本 

資 

料 

姓   名   出生日期   

身分證字號 

(居留證字號) 
  性   別 □男    □女 

教育程度 □國中及以下 □高中 □大(專)學 □研究所 □博士 □其他          

職業別 □軍公教 □工 □服務業 □商 □家管 □農 □其他:                

國籍別 □本國 □大陸 □外籍 (                        ) 

身分別 
□一般戶      □原住民      □新住民      □低收入戶   

□身心障礙(障別 ：          程度：           ) 

結婚日期  電 話  手 機  

戶籍地址   

通訊地址 □同戶籍地址 □另列如右： 

滿意度調查 

1.您從哪得知此補助計畫的訊息? 

□媒體社群平台 □官方網站 □親友、醫護推薦 

2.您對於申辦補助流程便利性如何？ 

□滿意 □尚可 □不滿意，原因：________ 

3.您會將此補助計畫推薦給親朋好友嗎？□會 □不會，原因：__________ 

4.您是否有參加過祝你好孕凍卵、AMH檢測補助或中醫助孕補助? 

□是，                   補助   □否 

切 

結 

書 

      本人(受檢者)茲申請新竹市婚後孕前檢測補助計畫，已充分了解並符合本計畫申請補助

對象資格規定，上述所填各項資料均完全屬實，並同意提供貴局查詢確認本人身分使用及公衛

統計等相關作業用途；如經查證以詐欺或其他不正當行為或虛偽之證明申請補助費用者，將負

一切法律責任，並返還已支付之補助經費，特此切結。   

＊請於 115年 12月 10日前，前往合約醫療院所完成婚後孕前補助項目之檢查。 

立同意書人簽章：               

申請日期：     年     月    日  

受檢者身分證/居留證正面影本 黏貼處  受檢者身分證/居留證反面影本 黏貼處 

＊如受檢者非設籍本市，請提供設籍本市配偶身分證正反面影本 黏貼於申請單背面 

應備文件 □受檢者身分證影本 □設籍本市配偶身分證影本 □戶籍謄本(含 7天內記事) □委託書 

審核欄位                             

 
核發人員：              單位主官簽章：                       單位核章： 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

設籍本市配偶身分證正反面影本 黏貼處 

(由受檢者填寫) 檔號：110507-1  文號：               申請編號：  
附件 10 

 


