台南市南區替代役備役役男免役體位檢查申請表

申請日期：    年    月    日
	役籍號碼
	姓名
	出生日期
	類別
	職級
	備註

	
	
	年    月    日
	
	
	

	住址
	台南市南區          里    鄰          路（街）    段        巷        弄        號    樓之

	傷病

名稱
	
	傷病

狀況
	

	附繳文件
	□診斷證明    □身心障礙手冊    □一吋脫帽半身相片

	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人電話
	（   ）

	                                        申請人：                                          蓋    章
電話號碼：（    ）

中          華          民          國                   年                   月                   日




