基隆市立醫院附設護理之家病歷資料複本代辦申請書

民國九十八年五月二十六日修訂
	當事人

姓名
	
	性別
	男□

女□
	出生

日期
	  年  月  日
	身分證號/

居留證號
	

	戶籍

地址
	    縣市     鄉鎮市區       路街    段    巷    弄    號    樓    室

	聯絡

地址
	    縣市     鄉鎮市區       路街    段    巷    弄    號    樓    室

	聯絡

電話
	宅：

公：

行動：
	資料項目

及範圍
	□1.   年  月   日至   年  月   日就醫資料

□2.檢驗報告     □3.病歷摘要
共     頁（醫師填寫）  共     份

	親屬
姓名
	
	性別
	男□

女□
	出生

日期
	  年  月  日
	身分證號/

居留證號
	

	戶籍

地址
	    縣市     鄉鎮市區       路街    段    巷    弄    號    樓    室

	聯絡

地址
	    縣市     鄉鎮市區       路街    段    巷    弄    號    樓    室

	聯絡

電話
	宅：

公：

行動：
	與當事人關係
	
	代理人簽名

(親筆簽名)
	

	
	
	
	
	申請日期
	     年    月    日

	病歷號
	
	承辦人
	
	簽收
	


※填寫完畢後交由書記代辦，確認影印範圍後批價繳費，等待通知領取文件。
※收費標準10張以內酌收行政手續費200元，超出後每張另酌收5元工本費，病歷摘要壹份500元。
證明文件黏貼處
