  領
據

	用途說明
	申請臺南市居家照護確診者送藥到宅藥師服務費

	送藥到宅資料
	 詳如送藥到宅服務清冊

	金額
	服務送藥到宅
案*200元/案=新臺幣
元

	藥局名稱
	

	負責人姓名
	

	身分證字號
	

	負責人
簽名或蓋章
	


★以下請貼上存摺封面影本，並附上送藥到宅服務清冊，每一送藥到宅服務個案，另須檢附下列佐證資料之一，以資審核，資料如有不全將退件：
一、1張照片佐證(照片需表達意境，符合下列之一：1.藥袋及門牌碼或可供辨識之街景 2.藥品放置於民眾指定地點門口之情境)，照片得以一案 1 張 A4 格式大小列印提供，惟皆須明確標示序號及確診者姓名(如:001 王○○、001 張○○……依序類推)。
二、提供相關單位(如：衛生福利部中央健康保險署、社團法人中華民國藥師公會全國聯合會等)之申報資料(清冊)或證明資料。
 
 存 摺 封 面 影 本 黏 貼 線 (浮 貼) 

＊須為送藥到宅服務藥局存摺
