	國立中興大學108年度簡任第10職等或相當職等以上主管人員健康檢查調查表

	單位
	職務
	姓名
	性別
	身分證號碼
	出生年月日
	預定檢查日期
	前往檢查醫院及病歷號碼(如有病歷號碼)
	備註
(聯絡人、電話)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：本調查表請於108年1月11日前送人事室三組林先生(分機649)彙辦。
