
                                                     

產品廠牌、型號、序號：依市售隨付之保固書內容填寫，如

無序號請自行編列或寫無。 

統一發票號碼：如為免用統一發票收據，請寫無即可，並附

上免稅證明。 

 

廠商名稱處請蓋大印 



廠商名稱處請蓋大印 

本次申報的月份起迄日 

本次申報送件日 



 

記得蓋章 

系統自動產出之領據，請自行修改為

彰化縣衛生局 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手動更改 

手動更改 

如果在取得照片前個案突然過世，仍需付上輔具獨照，並提供個案死

亡證明 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[鍵入文件的引文或重點的摘要。您

可以將文字方塊放在文件中的任何

位置。使用 [繪圖工具] 索引標籤以

變更重要引述文字方塊的格式。] 

填上個案身份證字號及失能等級

第？級 



 

附上 

輔具保固書影本 
 

 

 

統一發票請蓋統一發票章；免用統一發票收據請蓋統一編號章 


