花蓮縣低(中低)收入戶及弱勢族群醫療照顧費用補助申請表暨委託書
□1.申請人(及代理人)身分證正反面影本、私章。
□2.醫療院所診斷證明書正本：載明入、出院日期就診日期；入住加護病房者，應註明入住加護病房或呼吸照護病房之期間。(欲申請照顧費用補助者，須有主治醫師註明住院期間需專人照顧)

□3.健保特約醫療院所醫療費用收據正本、繳費通知單、費用明細等醫療費用相關單據。

□4.具領人金融機構存摺封面影本及領款收據。
  5.申請照顧補助需檢附：
  □(1)載明照顧期間、起迄時間及每日照顧費用之收據正本。
  □(2)醫療院所開立之僱請專人看護證明書。
  □(3)照顧服務員身分證正反面影本及其他身分證明文件（證明與申請人是否為三親等內親屬關係者）。
  □(4)照顧服務員訓練結業證書或照顧服務員職類技術證影本。

□6.申請人家戶人口調查表或經濟審查調查表。
□7.其他經本府社會處認定之必要文件(如：非指定自費項目證明書)。
