佳齡健檢診所
委 託 書
本人（客戶本人或未婚之未成年客戶之法定代理人）因故不克親自前往貴院申請客戶_______________下列資料:  (請勾選委託辦理項目)

 □病歷副本
 □診斷證明書（乙診）  
 □自費明細
 □收據副本
 □影像光碟 
 □其他
	 
特委託 __________ 代為申請上述資料，如有疑義，本人願全權負責。
茲聲明並誠實保證本委託書確經本人授權處理，如有不實或所提供身分證明文件有偽造或變造情事，所衍生之民、刑事、行政責任，概由本人與受託人承擔，與 貴院無涉，並願賠償 貴院因此所衍生之損失。
 
謹致
佳齡診所
 
立委託人：                                            （簽章）
[bookmark: _Hlk123218736]身分證號碼：                      聯絡電話：                             

受託人：                                                 （簽章）
身分證號碼：                                           聯絡電話：  

   日期: 中華民國_____年______月_______日
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