               財團法人台灣慈愛動物福利基金會  
      動物醫院協助申請流浪(急難)動物醫療補助 申請表
申請日期：   年     月    日                             (本表單由動物醫院醫師協助填寫)

	申請人姓名
	
	動物名稱
	
	連絡電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	有無植晶片
	□有   □無
	晶片號碼
	

	通訊地址
	
	電子信箱
	

	就診院所(請蓋院章)
	主治醫師
簽章
	
	收容飼主簽章
	

	
	備註：醫療補助

	全部醫療費用：

	
	
	□已付清   □尚未付清


	申請原因(申請急難醫療補助原因)： 
                                                 申請人簽名： 

	請描述發現此流浪動物時的狀況及病情：(請詳填，如空間不足，可使用背面繼續書寫) 



	請獸醫師填寫治療過程： 

	以下為基金會審核使用，請勿填寫　　

	補充說明：

	審核人員：□通過   □不通過
原因：



	
	最終審查結果： 

	
	補助金額：


