
戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院   

              住宿申請單           總務室庶務組 

表單編號：311B-2-0205-01                                                              表單修訂日期：2020-07-15 

                                                                                                              

                                                                              申請日期      年    月    日 

 

本 

人 

填 

寫 

申 請 人  出生年月日  身份證字號  

所屬單位  擔任職務  員 工 編 號  

籍    貫  宿舍名稱 □單身  □醫眷 婚 姻 狀 況 □單身       □已婚 

輪班狀況：□三班 □on call □正常班 □其他    住 宿 日 期  

通訊地址  
居 所 狀 況 □自宅       □承租 

聯 絡 電 話  

戶籍地址   

緊    急 

聯 絡 人 
姓名：         關係： 聯 絡 電 話 

 

 

檢
附
相
關
證
明
證
件 

身份證影本 

 

身份證影本正面 

浮貼處 

 

 

身份證影本背面 

浮貼處 

 

員工識別證影本 

 

員工識別證影本正面 

浮貼處 

 

 

員工識別證影本背面 

浮貼處 

 

單位主管 單位主管-資格審核 申請人簽章 

 □ 資格符合 □資格不符ＮO.__________________________  

宿 舍 地 址 
    

                                                   (庶務組填寫) 

 

檢附文件：□身份證影本   □識別證影本－新進員工待證件辦妥後補齊         

申請資格： 

一、單身宿舍：須輪值三班且限住嘉義市以外(地處偏僻地方除外)之員工使得申請。 

二、醫師眷屬宿舍資格申請： 

1、符合申請資格：有攜眷住宿需求之本院專任主治醫師。 

2、申請優先順序為：(1)外科系有緊急開刀業務需求者(2)夜間、假日召回執行醫療業務需求者(3)其他各醫療科。 

3、申請人須填「住宿申請單」及「眷屬宿舍呈核單」經庶務組審核資料後逕送醫療長→行政副院長→院長核准。 

三、醫單(慈愛樓)宿舍：提供單身醫師(主治、住院)申請。 

四、過夜宿舍(C 棟宿舍 3樓)：員工上班突遇特殊意外狀況及天災因素。 

五、凡到院實習生(醫師、醫技、護理部最後一哩路護生、特定專案)，須由學校單位行文，且待院方核准後始得申請。 

附則： 

1、 宿舍租用期限為一年，租約期滿若雙方均無終止表示時，則視為雙方同意續約展延一年;管理單位有權通知住宿者重填〝住宿申

請單〞（每一年為一期）並依規定七日內繳回資料備檔。 

2、 PGY 醫師申請住宿期間以實習期程(一年制、二年制)為主，期滿後應辦理退宿，租用人不得異議。 

3、院方因業務發展之需要得變更宿舍範圍作為其他用途而提前中止合約，租用人不得異議，但院方需提前二個月通知宿舍租用人。   

4、特殊個案申請者，院方單身宿舍因故空位不足時而提前中止合約，租用人不得異議，但院方需提前一個月通知宿舍租用人。 

                                                       宿舍管理單位：庶務組    電話：05-2765041 轉 7588 

經辦人：                        庶務組組長：                      總務室主任： 


