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委     託    證     明     書
□本醫院/療養院/診所病患                  
[bookmark: _GoBack]□本連士兵                                
□本監（院、所）收容人                                                      
因 □患重大疾病不堪行走  □ 在營無法外出  □在監收容
確實無法親自申請＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，
機關印信


特委託                 代為申辦。	

醫    師：
部隊長（連級以上）： 



	收容人指紋核對章

	本文件指紋係本監          號收容人左(右)姆指指紋屬實
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	機關
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	承辦人
	
	
	


當 事 人：     　　      (簽章)
身分證字號：

受委託人： 　　　  　　  (簽章) 聯絡電話：
身分證字號： 

 中    華    民    國 　　　　 年  　   月       日
