
   新住民懷孕婦女未納健保產前檢查補助 

應備文件及注意事項: 

1.戶口名簿正本或現戶戶籍本正本(需有結婚登記日期) 

2.居留證正本(其他證明文件一律不行) 

3.配偶身分證   

4.至居住所在地之衛生所提出申請 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  若有相關問題，歡迎來電:04-22359182*110 范護理師 

                              北區衛生所關心您 
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     新住民懷孕婦女未納健保產前檢查補助申請單    

1. 個案姓名: 

2. 出生年月日: 

3. 居留證號： 

4. 國籍別： 

5. 教育程度：□不識字□國小□國中□高中□專科□大學□碩博士 

6. 生活習慣：抽菸□有 □無 ；嚼檳榔□有 □無 ；喝酒□有 □無 

7. 配偶戶籍地址: 

8. 目前居住地址： 

9. 行動電話:                 市內電話:      

10.結婚登記日期: 

11.孕次(懷孕次數)：         子女數: 

12.胎次(生產次數)： 

13.最後一次月經日： 

14.預產期：  

15.工作□有 □無；低收□有 □無；有礙優生□有 □無；重大□有 □無 

配偶姓名： 

身分證號： 

出生日期：                連絡電話： 

工作□有 □無；低收□有 □無；有礙優生□有 □無；重大□有 □無 

教育程度：□不識字□國小□國中□高中□專科□大學□碩博士 

生活習慣：抽菸□有 □無 ；嚼檳榔□有 □無 ；喝酒□有 □無 
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