
疾病管制署全國醫療服務卡領取委託書（機關用）

	委

託

書
	                 （申請人）因故未能親自領取全國醫療服務卡，特委託                  （機關名稱）                 （受委託人職稱）                 （受委託人姓名）持本人無法親自申領之重症證明、身分證件及受託人身分證件，向  貴局領取全國醫療服務卡。

      此致

________________________衛生局

委託人簽名：
            委託日期：民國      年      月      日

	受

託

機
關

資

料
	受託人簽名（正楷）：


	受託人聯絡電話：



	
	受託機關用印


備註：1.受託機關限為人類免疫缺乏病毒指定醫事機構或矯正機關及相關民間團體。  
2.受託人應出示身份證件以供檢覈。                              102.07修訂     
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