
97.03 製定                                                                          

                                                                                 114.04修訂 

相關證明文件，請影印後貼在背面。 

 

燕巢靜和醫療社團法人燕巢靜和醫院 
病歷資料複製申請單暨委託書 

病人姓名： 身分證： 申請日期：   年    月    日 

電話： 地址： 

申請人：□本人 □親屬 □朋友 □檢警調機關 □公務機關 

申請原因：□保險 □轉診□法院訴訟□申請身障或重大 □其他： 

申請
內容 

項目 範圍 份數 

□診斷證明書   

□門診就診紀錄   

□出院病歷摘要   

□住院護理紀錄   

□檢查/驗報告   

□其他________________   

茲 證明收到上列影（副）本病歷資料無誤，並對本人所提供之相關證明文件，如有不法

之處願負法律責任。 

此致 燕巢靜和醫療社團法人燕巢靜和醫院    申請人：         

備註： 

本人辦理：應檢附雙證件（身分證及有照片之身份證明文件）。 

非本人辦理：應檢附 1-病人雙證件（身分證及有照片之身份證明文件）。 

            2-申請人雙證件（身分證及有照片之身份證明文件）。 

  3-病人簽署之【委託書】。（兒童及重症患者除外） 

                        4-未成年病人需以戶口名簿（謄本）證明親屬關係。 

◎ 以上證件皆須正本，影本或證件不齊者恕不受理。 

主治醫師：       批掛承辦人：       病歷室承辦人：      

委託書 

立委託書人       ，因確實無法親自辦理資料申請，同意委託       向 

貴院申請本人之病歷資料影本，如【病歷資料複製申請單暨委託書】內容，如受託人有逾 

越申請之範圍，或將申請之資料作為他用時，由受託人依法負責，概與貴院無關，立委託 

人或病人本人/其法定代理人不得向貴院提出任何法律之主張。 

                                        此致 燕巢靜和醫療社團法人燕巢靜和醫院 

委託人姓名_________________ (簽章)   

 

受託人姓名_________________ (簽章)   

受託人身分證字號： 

授權日期：     年    月    日 


