保險公司問診委託書
本人            (身分證字號：            )

因私人保險申請需要，同意　　　　　　　　　

保險公司委請　　　　　　　　　（先生／女士）身分證字號：　　　　　　　　　　　　　，
至　貴院查詢本人下列期間相關就診記錄，

就醫期間：　年　　月　　日至　年　　月　　日

疾病名稱：(1)

          (2)

          (3)

    敬請 貴院給予必要之協助  此致

德謙醫院

                委託人：        簽章

中華民國    年    月     日
