國軍花蓮總醫院-醫療證明申請書
※委保護並有隱私，申請資料請備妥相關證件：
　 1.本人申請：身分證正本及其他證件一份(雙證件)。
　 2.代理人申請：(1)病人雙證件；(2)代理人雙證件；(3)關係證明文件；(4)填寫委託同意書(載明委託意旨及範圍)。
   3.佐證文件請影印於申請書背面，以供驗證。

※申請後，由承辦人通知取件。
	病人
姓名
	
	性別
	□男

□女
	身分證字號
	
	電話
	

	聯絡
地址
	

	受委託人姓名
	
	性別
	□男

□女
	身分證字號
	
	與病人關係
	

	聯絡
地址
	
	電話
	


	申請用途
	□轉診     □出國  □參考  □訴訟 □補助  □兵役  □移民  □保險核保  □保險理賠  □其他        

	申請內容
	期間
	張(份)數
	單價
	合計

	一、診斷證明書(甲種)(訴訟專用)
	
	
	1000元/份
	

	二、診斷證明書(乙種)(一般診斷)
	
	
	100元/份
	

	三、診斷證明書(複印)
	
	
	20元/份
	

	四、替代項目證明書
	
	
	0元/份
	

	五、免技測證明書(檢附將級證明文件)
	
	
	0元/份
	

	六、醫療收據
	
	
	20元/張
	

	七、住院醫療費用明細
	
	
	20元/張
	

	領收人簽名/時間：                                框線內請勿填寫
	總計：       元


1. 申請費用：(一)診斷證明書軍人申請第一份免付費，第二份起每份20元。(二)一般民眾第一份100元，第二份起，每份20元，其餘證明另計 (三)以郵寄領取方式者，需附45元之回郵信封。(依據醫療法71條及74條辦理) 。
2. 申請流程：申請表單可由網路下載，或親自前來本院掛號室填寫本表，待領取所需資料後再批價繳費。(若無法親自前來繳費者，請先來電詢問總計金額後，連同申請表(委託他人辦理需附委託書)、回郵信封一併郵寄至本院。
3. 郵寄地址：花蓮縣新城鄉(971)嘉里村嘉里路163號 國軍花蓮總醫院 病歷室收(電話03-8264277)。
4. 依醫療法第七十一條規定提供病歷複製複製本，應以病人或其法定代理人申請為原則，如非病人本人或法定代理人申請，應檢具病人或其法定代理人載明委託意旨及範圍之委託同意書，使得為之。
…………………………………………………………………………………………………………………………
國軍花蓮總醫院病歷影本申請委託同意書
本人因無法親自至國軍花蓮總醫院申請病歷摘要影本，同意________________ (受委託人)身分證字號：________________代為申請上述資料，此代理行為視同本人行為，並由本人
承擔一切責任。
立 同 意 書 人：________________ (簽章)      身分證字號：________________
代理人(受委託人)：________________ (簽章)  與委託人之關係：________________

中  華  民  國________年________月________日

國軍花蓮總醫院-病歷影本申請注意事項
· 病歷影本申請受理時間為:週一至週五(例假日除外)，上午8點至下午5點。

· 申請影印病歷資料需至掛號室填寫病歷影本申請書並檢附病患及受委託人之雙證件(身分證及其他證件)，取件時請繳納相關費用。

· 病歷影本申請書必須填寫詳實、完整資料，以便作業，若有不實或偽造之情事，將不予受理，其相關法律責任由申請人自行承擔。
· 申請人須為病患本人、配偶或直系親屬。非本人或直系親屬，須填寫申請書及委託書，於申請書背面檢附病患及受委託人之身分證雙證件影本並繳納相關費用，申請書須明確註明所需影印之項目，於一至三天可取件或郵寄(需自行負擔郵資)，經通知取件後，逾30日未領取視同作廢。

· 申請全份病歷僅限本人提出，作業時間為七日內取件。

· 全本或部分病歷影印：行政調閱費200元(20頁以內)，超過者每頁複印費用5元。
· 病患可委託保險公司提出申請病歷影本，保險公司須檢附病人同意書及規費壹仟元。

· 衛生、治安、司法、司法警察等機關因公務需影印病歷時，應以公函及委託書行之。

· 司法、警察機關因公務需要，臨時緊急調閱病歷紀錄時，應出示識別証件並填寫臨時調閱單切結書，於索取病歷影本後，三日內將公文補齊。

· 除病歷室專責人員外，院內其他人員不得影印病歷。

· 病歷內容為病人個人隱私，須負有保密責任，嚴禁另作其他用途。






批價人員簽核處





申請類別： ( 速件(轉診用)   ( 普通件(1-3日取件)








申請方式：  ( 現場申請   ( 郵寄申請  ( 網路申請
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