委託書

本人           因□工作□出國□路途遙遠□其他《           》無法親自到院申請

特委託                   eq \o(\s\up  8(先生),\s\do  4(女士)) 代為申請所需資料。

· 乙種診斷證明書         □病歷摘要         □其他(                 )

     (約    年   月   日  科別           主治醫師         之門/住診資料)

   □X光片 (□光碟片□傳統X光片)      

      (約    年   月   日  科別          )

此致 佛教慈濟財團法人大林慈濟醫院
    委  託  人：                (簽章)       受委託人：                (簽章)   

    身份證字號：                             身份證字號：

    連 絡 電話：                             連 絡 電話：     

    寄 送 地址：                                   

中    華     民     國            年             月              日

連絡電話：(05)2648000轉5271、5272 (醫事室門診組)

辦理申請資料時,請攜帶委託人、受委託人身分證與本委託書
