
國立臺北護理健康大學 

申 請 日 期 年 月 日 

各項給付查詢系統 

密碼還原申請書 

本人（本單位、本公司），因各項給付查詢系統密碼不慎遺失，敬請

協助還原密碼，謝謝。 

此致 

國立臺北護理健康大學 出納組 

申請人： 

（簽名或蓋章）

（公司請加蓋大小印） 

身分證字號（統一編號）： 

連絡電話： 

說明： 

1. 以上資料請書寫工整，以免傳真後無法辨識。

2. 填寫用印完畢後，傳真至(02)28218753，並來電(02)28227101

轉2530、2531告知。


