（附表2）
國軍左營總醫院岡山分院病歷影印申請單
（1）申請日期：  年  月  日

（2）病患姓名：             （3）身分證字號：              

（4）出生年月日：           （5）聯絡電話：                

（6）申請者：□本人

□非本人(受委託時，請續填下列資料)

（7）受託人姓名：            （8）與委託人關係：            

（9）受託人身分證字號：          

（10）委託書：□有  □無

（11）委託人或未成年之法定代理人身分證正本：□有 □無

（12）受託人聯絡電話：           

（13）用途：□轉診□照護機構□保險□補助□行政相驗□訴訟□兵役
              □其他            
	（14）申請項目
	就醫日期/科別
	份數
	頁（份）數
（院方填寫）

	□出院病歷摘要 □護理紀錄
	
	
	

	□門（急）診病歷
	
	
	

	□其他病歷資料（                 ）
	
	
	

	□診斷證明書
	
	
	

	檢查報告：

□內視鏡 □檢查/檢驗 □放射

□影像光碟□病理 □其它（         ）
	
	
	


（15）影印病歷先預收基本費200元，如超過20頁每頁加收5元（超
  過基本費取件時再另計補繳，請攜帶繳費收據取件）收費員        
（16）超過20張，總計           元。收費員         
（17）取件日期           （18）取件人簽名            
                            

9401制訂


9501修訂


9805修訂


11112修訂








注意事項：1.為確保病患隱私，對「非本人」受委託申請時，務必攜帶身分證或戶口名簿及委託書，


以確認其關係，始予受理。


2.病患未成年時，受託人必須再攜帶「法定代理人」之身分證正本。


3.受理時間：週一至週五：08：00 ～ 20：00


週六：08：00 ～ 11：30








身分證影本


（反面）








身分證影本


（正面）





證明文件黏貼處


戶口名簿（或戶籍謄本）影本
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