財團法人罕見疾病基金會
「罕見疾病國際代檢協力方案」
醫師申請表
	患者姓名
	
	出生日期
	
	疑似之疾病診斷
	中文：

英文：

	擬送國外代行檢驗項目及機構
	

	申請醫師
	
	申請醫院
	

	主治醫師

說明
	申請原因:

一、申請國際代檢之疾病為公告罕見疾病:

1. □獲得衛生署同意依「國際代行檢驗服務方案」補助，但病患無力負擔自付額檢驗費
2. □因疾病治療之急切或其他因素，未向衛生署申請補助，但病患無力負擔相關檢驗費用。
二、申請國際代檢之疾病非公告罕見疾病，但為本會服務病類:
   □因疾病治療及照護等因素，需將病患檢體送至國外檢驗，因非公告罕見疾病，無法  獲衛生署補助，但疾病實屬罕見，且因病患無力負擔相關檢驗費用，故申請補助。                                                        
                  

	
	三、申請國際代檢之疾病非公告罕見疾病，亦非本會服務病類之申請原因詳細說明：


	主治醫師簽章:  
	
	申請日期:    年       月       日


· 上述檢驗費用補助申請以實報實銷方式辦理，且將由罕見疾病基金會直接支付給國外檢驗機構及國內快遞公司。

