
美兆診所檢查報告資料申請單暨委託書 20200401 修 

20220314 修 
 

申請日期：     年     月     日              卡號：       

姓  名  
出生 

日期 
  年    月    日 

身分證字號 

(居留證字號) 
 

聯  絡 

電  話 
(日)                  (夜)                  (手機) 

資料用途

或原因 
□ 保險（限本人） □ 轉診 □ 兵役 □ 出國 □ 訴訟（限本人） □ 申請補助 

□ 遺失 □ 其他(請說明)： 

申請 

內容 

及 

範圍 

項目 範圍(期間或檢查日期) 單價 份數 

□ 中文報告書  150 元  

□ 英文報告書  150 元  

□ 影像檢查光碟片 

□CXR □KUB  □UGI  □左前胸 X 光 □乳攝 

□腹超 □心超 □甲超 □頸動脈 □攝超  

□乳超 □婦超 □眼底攝影 □心電圖  (可複選) 

100 元  

□ 其他_____________    

掛號 

郵寄 
□ 郵寄服務費(國內)  50 元 / 份 

說明 

◎本診所公告費用標準，請詳閱下列說明： 
1. 紙本複製基本費 150 元。 
2. 影像檢查光碟複製燒碌（一片光碟片以 100 元為限，資料超出光碟容量/片，每片

加收 100 元）。 
3. 其他:領件方式採掛號郵寄（限國內），由受檢者自行負擔費用，加收郵寄服務費

50 元。 

合計： 
 

 

 

           元 

資料領 

取方式 

□申請人自領       □委託他人(請填背面委託書) 

□郵寄（國內），寄送地址： 

受託人 

姓  名 
 

聯  絡 

電  話 
 

身分證字號 

(居留證字號) 

 

 

檢具身分 
證明文件 

本人 
□受檢者身分證件正本(需照片清晰可辨識) 

□其他_________ 

受託人 
( 與 受 檢 者 之 關
係:             ) 

□受檢者身分證件正本(需照片清晰可辨識) 

□受委託人身分證件正本(需照片清晰可辨識) 

□委託書(需親自簽章)   

收件承辦人 
報告複製 
承辦人 

影像複製 
承辦人 

計價承辦人 
(至櫃台繳費) 

取件承辦人 
申請人(或受託人)

領件簽收 

     

(請註明日期) 

 



美兆診所檢查報告資料申請單暨委託書 20200401 修 

20220314 修 

檢查報告資料申請應檢附證明文件： 

一、本人申請：身分證件正本。 

二、非本人申請： 

1. 委託代理人申請：A.受檢者身分證件正本、B.受託人身分證件正本、C.受檢者委託書填寫完整。 

2. 未成年人需由法定代理人申請：A.法定代理人身分證件正本、B.法定代理人與受檢者之關係證明文

件(戶口名簿、受檢者身分證件正本) 。 

3. 往生者資料之申請：A.具繼承權者或直系血親之身分證件正本、B.與受檢者之關係證明文件或具繼

承權之證明文件、C.受檢者除戶證明(戶籍謄本或死亡證明書)。 

4. 【未成年之法定代理人】及【往生者具繼承權者或直系血親】委由他人代為申請：A.符合上述第 2

點、第 3 點之身分證明文件、B.法定代理人或繼承者載明委託意旨及範圍之委託書、C.受託人身分

證件正本。 

【除受檢者本人或未成年之法定代理人提出申請者，均須檢具委託書】 

 

◎一般申請案件   

委       託         書 
立委託書人                 ，因確實無法親自辦理資料申請，特委託受託人代為向

貴診所申辦，資料範圍如【檢查報告資料申請單暨委託書】內容，如受託人有逾越申請

之範圍，或將申請之資料作為他用時，由受託人依法負責，概與貴診所無關，立委託書

人或受檢者本人/其法定代理人不得向貴診所提出任何法律之主張，並同意留存身分證

正反面影本為憑。 
 

                                                 此致      美兆診所 
委託人：_________________ (簽章)            

 

 受託人：_________________ (簽名及蓋章)        填寫日期：      年     月     日 

委託人身分證 

正面影本 

（請浮貼） 

受託人身分證 

正面影本 

（請浮貼） 

委託人身分證 

反面影本 

（請浮貼） 

受託人身分證 

反面影本 

（請浮貼） 

 
 


