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建 佑 醫 院

文 件 需 求 申 請 單
	病人姓名
	病歷號碼
	申請日期
	申 請 病 歷 區 間（必填）

	
	
	
	年
	
	月
	
	日
	
	年
	
	月
	
	日
	~
	
	年
	
	月
	
	日

	代理申請人姓名
	身分證字號
	與病人關係：
□1.配偶   □2.父母   □3.子女   

□4.親屬：     □5.其他：

	
	
	

	申 請
用 途
	□1. 保險  □2. 請假  □3. 補助  □4. 訴訟  □5. 參考
□6. 其他，請詳述之：

	各 項
證 明
	□甲種診斷書
	□乙種診斷書
	□家暴診斷書

	
	□一般死亡證明
	□行政相驗死亡證明
	□勞工傷病診斷書

	
	□軍人請假診斷書
	□兵役證明
	□殘障鑑定表

	
	□雇主申請聘僱外籍監護工診斷書
	□農民（勞工）殘障診斷書
	□重大傷病申請表

	
	□身心障礙輔助器需求評估報告
	□其他
	

	各 項
影 本
	□呼吸紀錄表
	□護理紀錄
	□病歷摘要
	□檢驗報告
	□檢查報告

	
	□影像光碟：□CT  □ X光 □超音波 □其他
	□病歷影本：□門診 □住院

	收 據
	□補開各項收費證明             □補開醫療費用明細表

	其 他
項 目
	

	應收金額：                已收金額：                  退補額：
	退
	

	
	補
	

	主治醫師
	預定取件日期
	取件日期
	取件者簽名

	
	
	
	


※說明：1、上列資料請填寫詳實，申請人需憑身分證正本始能申請，受託人應有病患委託書及雙方身分證正本提出申請才受理影印和取件
2、申請及取件窗口：掛號櫃檯。洽詢電話：（07）643-7901

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

受委託人證件黏貼處（委託書及戶口名簿請黏背面）：
建佑醫院











