德謙醫院病歷資料複製及診斷證明申請書

※為保護病患隱私，申請資料請備妥相關證件：
   1.本人申請：身分證件正本

   2.代理人申請：(1)病患身分證正本；(2)代理人身分證正本；(3)相關證明文件；(4)委託同意書(載明委託意旨及範圍)
※依醫療法第71條規定：提拱病歷複製本，應以病人或其法定代理人申請為原則；如非病人本人或法定代理人申請，應
  檢具病人或其法定代理人載明委託意旨及範圍之委託同意書。
※黑框內資料由申請人填寫，其餘資料由本院填寫。

	病患
姓名
	
	身分證字號
	

	病患     
聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	代理人   
姓名
	
	身分證字號
	

	代理人  
聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	複製病歷資料期間
	自    年    月    日 至    年    月    日

	申請用途
	 □1.轉診  □2.出國  □3.參考  □4.保險  □5.兵役  □6.移民  □7.訴訟            
 □8.補助  □9.其他(請述:                                                )

	申請內容
	日期
	份(張數)
	單價
	合計
	 取件時間

	◎病歷複製基本費(本人)
	
	
	100元/份
	
	

	◎委託保險人員代辦病歷複製基本費
	1000元/份
	
	

	★出院病歷摘要
	
	
	 5元/張
	
	 3個工作天

	  ★ 病歷影本
	
	
	 5元/張
	
	 1-3個工作天

	◎一般診斷書
	
	
	  150元/張
	
	 1-3個工作天

	◎出國證明
	
	
	  500元/份
	
	 1-3個工作天

	◎英文診斷書
	
	
	  500元/張
	
	 1-3個工作天

	◎失能診斷書
	
	
	  500元/張
	
	 7個工作天

	◎中文出生證明
	
	
	  100元/張
	
	 1-3個工作天

	◎英文出生證明
	
	
	  150元/張
	
	 1-3個工作天

	◎複製光碟(單項檢查)
	
	
	  200元/片
	
	 3個工作天

	
	費用總計
	元

	作業欄位
	受理人
	
	檢視醫師
	
	發件人
	



領收人簽名：                    
…………………………………………………………………………………………………
德謙醫院病歷資料複製及診斷證明申請委託書
本人                 因無法親自至德謙醫院辦理病歷資料複製申請(請詳述原因：                                                           )，

同意                 (先生/女士)身分證字號：                  代為申請上述資料，此代理行為視同本人行為，並由本人承擔一切責任。
立同意書人：                   （簽章）身分證字號：                      
聯絡地址：                             聯絡電話：                        
與代理人之關係：                      
※以上資料如有不實願負起民事、刑事責任。 
      申請日期：    年    月    日





病歷號：








