
ANSN 安慎診所                           病歷號碼： 

 

安慎診所病歷資料申請委託書 
 

本人 __________________ 因無法親自到院申請病歷資料， 

特委託 ___________________   (與本人關係：        ) 

代為申請本人於安慎診所 ____年____月____日 至 ____年____月____日之   

□看診記錄  □已開立之診斷證明書   □全本病歷   □內視鏡光碟   

□X光光碟  □檢驗報告  □其他               

此代理行為視同本人行為，並同由本人承擔一切責任。 

 

  此致  安慎診所 

委託人(簽章)： 

身分證字號： 

聯絡電話： 

住址： 
 

 

受委託人(簽章)： 

身分證字號： 

聮絡電話： 

住址： 
…………................................................................................................................  

證件影本黏貼處【非本人申請時黏貼患者(法定代理人)及受託人證件影本】 

 

 

 

 

 

 

 

 

說明： 

1. 病患本人(或法定代理人)未能親自申請者，均需填寫同意書。 

2. 代理人申請應出具病患本人身分證正本及代理人身分證正本，並繳交病歷資料申請

委託書。 

3. 申辦所需時間：病歷資料彙整約 7個工作天。  

4. 從未開立診斷書者，需由本人掛回原主治醫師開立。                    1110217 製 


