
高雄市立聯合醫院健檢中心報告代領/解釋委託書 

本人 _________，同意委託_________代為領取/解釋報告 

 

黏貼處 

受檢者身分證影本正面   

 

黏貼處 

代領者身分證影本正面 

 

 

 受檢者本人簽名:_________________    代領者本人簽名: ________________ 

造成不便      敬請見諒 

重要資料請保存 


