新興醫療社團法人新興醫院病歷複製本申請單


申請日期：       年     月     日
	病人姓名
	
	出生日期
	年    月    日
	病歷號碼：

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	本人聯絡電     話
	家    用：
行動電話：

	病人住址
	

	代理人
	
	出生日期
	    年    月    日
	與病人關係：

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	代理人
聯絡電話
	家    用：
行動電話：

	代理人住址
	

	申請用途
	□轉診  □保險核保、理賠  □兵役  □申請看護  □其他______________

	申請內容
	期間
	張(份數)
	作業流程

	1.檢驗報告單：血液、尿液、糞便等
	
	
	申請人簽章：

	2.病理組織或切片報告
	
	
	

	3.放射線報告(一般)、骨密
	
	
	

	4.超音波
	
	
	醫師簽章：


	5.肺功能
	
	
	

	6.心電圖
	
	
	

	7.門診記錄
	
	
	申請張(份)數：     張

	08.出院摘要
	
	
	

	09.手術記錄
	
	
	影印人員簽章：


	10.體檢報告
	
	
	

	11.X光片
	
	
	

	12.其他：                   
	
	
	

	委託書(申請病歷複製)

本人______________因不克親臨貴院申請病歷複製本，特委託              　　  君前往辦理病歷複製事宜（檢附本人及受託人身分證正、反面影本供留存），病歷複製之內容範圍為：              　　         (請填寫病名或日期區間)。
此致
新興醫療社團法人新興醫院     

委託人簽章/日期：               /      代理人簽章/日期：               /              
身分證正、反面影本請黏貼於背面

	病歷複製申請說明：
(1) 為保護病友隱私，申請資料請備妥相關證件：
1. 本人申請：本人身分證件正本。
2. 受委託人申請：(1)病人及法定代理人身分證正本 (2)代理人身分證正本 (3)關係證明文件(如:戶口名簿、戶籍謄本) (4)病人或法定代理人簽訂之委託書(載明委託意旨及範圍)。
(2) 依據醫療法第七十一條，醫療機構應依其診治之病人要求，提供病歷複製本，必要時提供中文病歷摘要，不得無故拖延或拒絕；其所需費用，由病人負擔。
(三) ※申請人資格：
（1）病患本人 （2）法定代理人 （3）配偶 （4）三等親屬
 (四)作業時間：
    1. 時間：星期一至星期五 08：00~11:30及14:00~17:30

2.地點：一樓櫃檯。
3.當天取件。
(五)保險公司申請病歷複製，應以公文來函方式為之。
(六)申請資料不符，退回申請，補齊資料方可申請。並請將申請資料填寫完整。








代理人身分證影本


正面











代理人身分證影本


反面














委託人身分證影本


正面











委託人身分證影本


反面














102.06.06 修正

