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ST. MARY’'S HOSPITAL



  台東聖母醫院病歷資料申請書暨委託書

	＊為保護病人隱私，申請病歷資料複製前，請詳閱下列說明：

(1)本人申請及取件時，請檢具身分證正本；代申請者，請檢具雙方身分證正本及委託同意書；

未成年或往生者，請提供相關證明文件(身分證正本、戶口名簿、除戶證明)。
(2)工作期間：3個工作天，全本病歷複製本和中文出院病歷摘要14個工作天。
(3)通知方式：簡訊、電話通知。通知後一個月如未領件者，本院將自動銷毀申請資料。
(4)若無法領取，可用郵寄方式寄至國內指定地點(郵資自付)。

	病人姓名
	
	身分證字號
	
	聯絡
電話
	
	病歷

號碼
	

	代理申請人
姓名 
	
	身分證字號
	
	聯絡
電話
	
	關係
	

	申請用途
	□1.轉診/檢 □2.保險 □3.參考 □4.訴訟 □5.補助 □6.其他               

	申 請 內 容
	期  間
	份數

(張數)
	單  價

	病歷資料

	□出院病歷摘要
	
	
	病歷複製基本費$200/10張，11張以上$5元/張

	
	□門(急)診紀錄
	
	
	

	
	□檢驗報告(血液、尿液、糞便等)
	
	
	

	
	□病理組織報告
	
	
	

	
	□X光報告
	 
	
	

	
	□超音波報告
	
	
	

	
	□心電圖報告
	
	
	

	
	□MRI報告書(中文)
	□已看報告
	
	
	$300/份

	
	□MRI報告書(英文)
	
	
	
	$300/份

	
	□MRI全套精緻報告
	
	
	
	$1000/套

	影像

光碟
	□MRI影像
	
	
	
	$200 

	
	□超音波影像
	
	
	$200 

	
	□X光影像
	
	
	$200

	診斷書類
	□出生時間證明單(非正式證明)
	
	
	$100/份

副本/第2份起:$20/份

	
	□診斷證明書副本
	
	
	$20/份

	
	□死亡證明書(第七張起)
	
	
	$20/份

	中文摘要
	□中文版出院病歷摘要
(醫生須重新彙整)
	
	
	$500/份

	其他
	
	
	
	

	作業欄位
	(受理)                  (病歷檢視)              (光碟執行)
批價人員：              主治醫師：              放射師人員：

	※領取人簽名：                    ※領取日期：   年   月   日
(請確認申請資料)


	病歷資料申請委託書【*非本人申請者，必填】
本人(或法定代理人)             欲申請在貴院診治之病歷資料，
因□工作忙碌□行動不便□死亡□其他(請註明原因：          )
無法親自前往申請，特委託辦理，立書為憑。
委託人(病人或法定代理人)：                 (簽章)

國民身分證統一編號：

連絡電話：

受委託人：               (簽章)

國民身分證統一編號：

連絡電話：
與病人之關係：

	註：依醫療法第74條之保密規定，本院經本人或親屬同意申請，並檢具合法證件(身分證或
    戶口名簿)和載明委託意旨及範圍之委託書，以確認其關係者，始予受理。

	證件影本黏貼處(正反面)
【1.黏貼申請人之證件影本  2.非本人申請時需黏貼患者(法定代理人)及受託人證件影本】


(預計案件完成日：    年    月    日





      申請日期：   年   月   日





修改日期：1120407 版本09 









