                      個人就醫資料查調同意書

本人            (姓名)因申請中低(低)收入戶傷病醫療補助，同意
嘉義市政府社會處向                                 (醫院名稱)調閱相關病歷等資料，以便辦理醫療補助審核。
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            此致                                (醫院名稱)


        立 書 人:                         蓋章:
        身分證字號:
        住    址:

        代 理 人:                         蓋章:
        身分證字號:
        住    址:

       中華民國          年         月          日
