	病人

姓名
	
	身分證

字號
	
	電話
	
	病歷

號碼
	

	受委託人姓名
	
	身分證
字號
	
	電話
	
	與病人關係
	

	申請用途
	□轉診 □參考 □保險 □兵役 □訴訟 □開立死亡證明參考 □下轉 □其他：

	申請病歷內容
	就醫期間 (或日期)
	份數
	備註

	1.□門診就醫記錄
科別：
	
	
	

	2.□急診病歷
	
	
	

	3.□英文出院病歷摘要
	
	
	

	4.□手術記錄
	
	
	

	5.□中文出院病歷摘要
	
	
	

	6.□其他
請說明：
	
	
	

	※現場領取時仍需填寫正式「病歷資料申請書」。

	注意事項：
1.務必確認申請內容、日期及連絡電話資料…等，填寫不完整恕不受理。
  2.受理後將主動與您聯繫並確認身份及申請內容。
  3.處理時程：確認資料無誤後，約須3至14個工作天（視病歷影本資料多少而定）；緊急申請者，請
   至現場辦理。
  4.本院聯繫取件後，請於1個月內取件(備齊相關證件(正本)、委託書)，至一樓批價櫃檯填寫正式之
   「病歷資料申請書」，經核對證件無誤後取件。
  5.基於病歷保密原則，逾時未取件者得銷毀，若仍有需要請重新申請；並且於三個月內不再受理其
    E-MAIL申請。若仍有需要請至現場辦理申請。
  6.取件時間：週一至週五(8:00－16:30)；週六(8:00－11:30)。例假日/公休日不受理。

  7.病歷複製申請經審查具有下列情事之一者，將不予受理：

    ※無具體內容、未具姓名或必填欄位。

    ※經查證所留姓名、住址、連絡電話或電子郵件位址屬偽冒、 匿名、虛報或不實者。

    ※申請內容事項與本院業務無關者。
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