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密等及解密條件或保密期限:

附件:修正申請書l份

主旨:檢送修正「健保特約藥局配今政府辦理口罩實名制獎勵

金申請書」l份’並調整相關申請程序’請查照並轉知所

屬會員。

說明:

一、為降低各健保特約藥局申請獎勵金之作業負擔’調整旨

揭申請書內容及申請程序,說明如下:

（一）於本部食品藥物管理署官網「嚴重特殊傳染性肺炎
（COVID﹣l9’簡稱武漢肺炎）口罩Q＆A」﹣「口罩實名謊

獎勵金﹣健保特約藥局申請作業」專區提供參與口罩實

名制之各健保特約藥局銷售天數統計資料,各藥局於

填寫申請書時’可逕至該專區查詢與確認。

（二）符合申請資格之健保特約藥局於申請獎勵金時’應檢

具下列資料’並於申請期間內提出申請（另原規定需附

上之銷售天數統計表’可免檢附）。

1、申請書（含領據）。

2﹑獎勵人員清冊。

3、帳戶存摺封面影本;女口為劃撥帳戶（無存摺）’請提供

可供核對之證明資料。

4﹑倘為已停歇業之藥局,應另檢附身分證正反面影

本,以茲證明為原負責藥師本人申請。
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、其他領摭填寫之注意事項:

﹙一）請務必蓋上大﹑小章;「店章」則不一定要蓋’惟若
店章有統編資訊,建議可加蓋。

（二）領據「金融機構名稱及代碼」:請提供完整資訊’包
含分行名稱及代碼。

、檢送修正獎勵金申請書l份,該資料亦已同步放置於食品

藥物管理署官網’請轉知所屬會員下載’並依前揭說明
辦理。

、倘已使用舊版申請書填寫,則可毋須再列印新版’惟請
確認新版申請書所需之資訊皆已於舊版申請書上完整提
供,以利後績獎勵金費用核撥。

一

一

一

一

一

正易瓜 中蕪氏國雛劑生公會全國聯合會、彰化縣藥師公會、台北市藥師公會、花遝縣
藥師公會、澎湖縣藥師公會、金門縣藥師公會、新竹縣槳師公會、社圍法人曼
中市藥師公會、台南市藥師公會、高雄市藥師公會.﹑高雄市第一藥師公會、屏
來縣藥師公會、基隆市藥師公會、宜繭縣藥師公會、新竹市藥師公會、新北市
藥師公含、台中市新藥師公會、南投縣藥師公含、雲林縣藥師公會、嘉義縣藥
師公會、連江縣藥師公含﹑花蓮縣藥劑生公含、台北市藥劑生公會﹑新北市藥
劑生公侖、基隆市藥劑生公會、宜關絲藥劑生公會、新竹絲藥挪I生公會﹑新竹

市藥齋Il生公會、苗茱縣藥齊Il生公會、台中市第一藥膂∣∣生公會、台中市藥劑生公
會、彰化縣藥劑生公含、南投縣藥劑生公會、澎湖縣辮閱II生公會、雲林縣藥劑

生公含、崙栽縣藥劑生公會、擁菽市藥劑生公會﹑大台南藥劑生公會﹑台南市
藥劑生公會、高雄市新高雄藥劑生公會、高雄市藥劑生公會、屏來縣藥劑生公

會、台來縣藥劑生公會、苗票縣藥師公食、台南市南濕藥師公會、社圍法人嘉
栽市藥師公會﹑桃園市藥師公會、中華民圍藥師公會全國聯今會、桃園市藥齊ll
生公會、台來縣藥師公會

副本

鄒技
﹣
陌
︺
:

第二頁（共二頁）



健保特約藥局配合政府辦理口罩實名制獎勵金申請書

藥局名稱（全銜﹚l 醫事機構代碼:

負責人 身分證字號i 連絡電話:

地址﹩

自l09年月日起至月日止,配合辦理口罩實名制之口罩銷售累積夭對

共╴╴--天,符合

□違20～50天,獎勵費用五千元。□達5l叮5天,獎勵費用一萬元

□達76～l00天’獎勵費用二萬元。□達l0l夭以上’獎勵費用三萬元《

資料繳交檢查表﹙檢附者請打v﹚: 初審結果

□l.領據□2.獎勵人員清冊
□符合︶／曰不符今﹄

0

□3.帳戶存摺封面影本（應有存戶名稱﹑銀行及分行名 藍章

稱﹑帳號資訊）;如為劊撥帳戶（無存摺）,提供可﹟

核對之證明資料‧資料浮貼於背匱

□4.身分證影本正反面（停歇業之藥局,請檢附比資料） 此格由初審孚位塽嘯

領據

茲領到衛生福利部食品藥物管理署「配合政府辦理口罩實名制獎勵金」,

新臺幣萬仟元整無訛,並依據「執行嚴重特殊傳染性肺炎醫療照護及防治

發給補助津貼及獎勵要點」規定,其中百分之六十以上應分酉己予相關工作人員。
﹃▽﹃●■

比致衛生福利部食品藥物管理署

藥局名稱: 大章

統一編號:
﹙芳無﹜講填稅籍鎢號） ／併加蓋）
帳戶戶名:

﹙簫優先填健保特約帳戶〔可為劃撥帳戶】 /
或負賞人帳戶﹚ \

金融機構名稱及代碼（7碼﹚:

帳號

負貴人簽名及蓋章﹙小章）:

\•b•

■●巳巳■■■0D軒■●■D﹄■早■I＝I■■■︼I﹦◆＝●■0■d■伊■≡■再■︼

日期:109年月日

【譁】l.若為停歇業之藥局,則毋須蓋大章,惟請於「藥局名稱」後括號毽明為卹停業”或”歇業”‧
2.倘對食品藥物管理署公布之口罩銷售累積天數有疑義者,請附銷售天數資料及原因說明.
3.帳戶資訊部分’若為劃撥帳戶,請括號撻明為〃劃撥帳戶”‧
￠‧金融機構名稱及代碼:代碼包含分行代碼,共7碣。

5.讀確實、完整詳填所有欄位資料,以利獎勵金之發放。

﹣沁.


