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新竹馬偕核子醫學科醫學影像輸出委託暨同意書
本人__________茲因無法親自至新竹馬偕醫院申請數位醫學影像，特委託_________君，向新竹馬偕醫院申請本人之數位醫學影像光碟片。
影像時間：   年   月   日
項目：□心肌灌注〈心臟血流〉造影□全身骨骼造影□其他：              
請惠予同意。此致
馬偕紀念醫院新竹分院                   (本人)委託人：                 簽章
                 身分證字號：                 
                                           受委託人：                 簽章
                                         身分證字號：                 
                                    與委託人之關係：
說明：
1. 本人申請：請攜帶有效身分證明文件。
2. 委託申請：請攜帶委託人與受託人有效身分證明文件，並簽妥此委託同意書。
3. 本代理申請人確實經委託人授權申請資料，如有虛假、偽冒，願負法律責任，並賠償貴院衍生之損失。

4. 我已確認拷貝上述醫學影像資料，已製作完成之影像恕無法更換或退費，並同意逾3天內未取件，本科不負保管責任。

5. 影像來源僅限於提供醫師診斷的參考，不能做為診斷的依據或其他用途使用。
※請您確認資料無誤後簽收!      中 華 民 國     年      月     日  領片簽收：                
