永康榮民醫院病患個案檢驗報告需求意願書

	姓名
	
	身份證號
	
	病歷號
	

	開單醫師
	
	檢驗開單日期
	      年    月     日

	檢查項目
	
	約定檢查日期
	      年    月     日

	連絡方式
	□本人主動電話連繫

06-3125101＃         
□檢驗報告請貴院通知
	檢驗報告結果請貴院通知：
	· 僅限本人

· 我的家人           
· 其他：             

	連絡電話
	電話：                     手機：

	備註
	1.原則上檢查後，於次一週相同醫師之診間可閱覽檢查報告。
2.檢驗報告異常或有疑問或各種原因無法連繫時，建請親自回診。


以上內容及意願業經本人同意 簽名：                     
