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  委  託  書

本人               ，病歷號碼              ，向貴院申請辦理
	(開立診斷證明書______份
	(補發收據_______份

	(慢性病患由他人代領取藥物
	(拷貝X光片或影像光碟片

	(其他___________________
	


茲因本人與法定代理人均不克前往貴院親自辦理，故委託（受委託人）________________代本人申請，本人簽署委託書後，貴院應視同本人已完全充分授權委託人，並且本人瞭解貴院已盡善良管理人之責任，如因此發生任何法律訴訟與糾紛，概與貴院無關，恐口說無憑，特立此書為證。
此致
   埔基醫療財團法人埔里基督教醫院
	立委託書人﹝本人﹞：____________簽章  法定代理人：______________簽章

	身 份 證 字 號：______________                        
	

	聯絡電話：____________________

	住址：
	
	市
	
	鄉鎮
	
	村
	
	路
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	巷
	
	弄
	
	號
	
	樓之
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	市區
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	受託人：________________簽章
	與委託人之關係：______________

	身 份 證 字 號：______________ 
聯絡電話：____________________   

	住址：
	
	市
	
	鄉鎮
	
	村
	
	路
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	巷
	
	弄
	
	號
	
	樓之
	

	
	
	縣
	
	市區
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	街
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中華民國              年              月              日
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