臺南市安南區衛生所病歷資料申請書
	申
請
人
資
料
	姓 名
	
	性別
	
	出 生
日 期
	年    月    日

	
	身分證字號
	
	聯 絡
電 話
	

	
	戶 籍
地 址
	

	申請原因
	□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(請詳述:                                                      )

	受
委
託
人
資
料
	姓 名
	
	性別
	
	出 生
日 期
	年    月    日

	
	身分證字號
	
	聯 絡
電 話
	

	
	戶 籍
地 址
	
	與個案
關係
	

	申請項目與費用計算
	(說明：申請時請先繳納基本費 150元；超過10頁者，於取件時補繳差額)
□(1)病歷資料
(期間：                          )
1. 基本費： $ 150 元 (含10頁) □已預收 
2. 超頁費：共印 ____ 張□未超過10張 (免補費)

□超過 ____ 張 x 5元 = 補繳 $ _____ 元。

□(2)行醫報告
(期間：                          )
費用： $ 150 元/份 □已繳費 。
□(3)X光片複製
(期間：                          )
費用：免費。


	應附證明文件
	本人申請

身分證正本

委託申請

1.申請人身分證正本 2.受委託人身分證正本 3.申請人委託書。
未成年人
資料申請

法定代理人：身分證正本、關係證明(戶口名簿)。

非法定代理人：上述資料 + 法定代理人委託書 + 受託人身分證正本
往生者
資料申請
繼承人：身分證正本、關係證明、除戶證明。

代理人：上述資料 + 繼承人委託書 + 代理人身分證正本。
保險公司

申請

需正式發文，並檢附：申請書、申請人身分證正反面影本、申請人授權書。

※付款方式：

1. 現場取件：申請時預繳基本費，取件時補差額。

2. 郵寄辦理：檢附匯款單(基本費$150)與回郵信封。

(銀行代號:臺灣銀行004，匯款帳號：009045095982 臺南市安南區衛生所醫療基金專戶)
※以上資料如有不實願負起民事、刑事責任。
申請人簽章：                              申請日期：   年    月    日



	領取日期:     年     月     日，領取人:          與個案關係:□本人 □其他:           


經手：                     承辦：                 單位主管：
115年1月版








