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受委託人身分證


正反面影本





委託人身分證


正反面影本





委    託    書


委託人                            茲委託                            至芯悅診所申請 


□診斷證明書                            （委託項目打 V，無委託項目打 X） 


□病歷複製本：


□1.授權複製全本病歷       


□2.僅授權複製部分病歷如下： 


                                                                                     


委    託    人：__________________  （簽章） 


法定代理人：__________________  （簽章） 


受  委  託  人：_________________  （簽章）


中華民國                  年                  月                  日








