
天主教聖功醫療財團法人聖功醫院 健檢中心 

立委託書人_______________君，因確實無法親自至貴院辦理申請勞工一般體格及健康檢查

紀錄表特委託____________君 

（與本人關係：□配偶 □父母 □子女 □親屬 □關係人 ），代為向貴院申辦，申辦

的資料為: 

□勞工一般體格及健康檢查紀錄表 □胸部 X 光光碟片 □超音波光碟片 

□心電圖圖表    □其它:__________________ 

如受委託人有逾越授權申請之範圍，或將申請之資料作為他用，由受委託人依法負責。 

 

此致 天主教聖功醫療財團法人聖功醫院 健檢中心 

 

立委託人簽名：__________________         受委託人簽名：___________________ 

日期：_____年_____月_____日              日期：_____年_____月_____日 

聯絡電話：___________________             聯絡電話：___________________ 

聯絡地址：_______________________         聯絡地址：_______________________ 

_________________________________           _________________________________ 

                    

※詳細注意事項請參閱背面※ 



注意事項： 

1. 醫療法74條「醫院、診所診治病人時，得依需要，並經病人或其法定代理人、配偶、

親屬或關係人之同意，商洽病人原診治之醫院、診所，提供各種檢查報告資料。 

 

2. 當事人無法親自辦理時，可委託代理人至本院辦理，當事人需親自填妥委託書內容並

簽名。 

 

3.受委託人來院辦理時”應帶”證明文件如下: 

I. 委託書 

II. 當事人之身分證正本及健保卡 

III. 受委託人之身分證正本及健保卡 

 

4. 病患為死亡者，具其繼承權之親屬，均可申請不需再填委託書；但如有利益或司法爭

議時，所有相關親屬或關係人必須在委託書共同簽署，並註明與死亡者之關係。 

 

 

 

※若此委託書若遺失，可至聖功醫院檢檢中心網站做下載。 


