
吳芳峻診所 病歷摘要、診斷證明書及各種檢查報告申請單暨同意書 

 

病人或法定代理人填寫 

病歷號碼：_____________ 出生年月日：_____年_____月_____日 

患者姓名：_____________ 身分證字號：______  

 

◎法定代理人申請同意書 

法定代理人姓名：____________ 身分證字號：_______________ 

住址：_____________________________________________________ 

電話：______________________ 與病人關係：_______________ 

◎申請用途：□轉診 □移民 □參考 □保險 □兵役 □訴訟 □補助 

□其他_____________________ 

 

請自行填寫 

申請內容 期間 份數 

   

   

   

   

 

請將申請資料填寫完整，謝謝。 


