
輔英科技大學衛生保健組 

個人資料申請表 

申請項目 󠄀 健康資料卡 / 體檢報告 複本申請 

申請人基本資料 

（學生本人） 

姓名：_________________________ 

學號：_________________________ 

入學年度：_________________ 

系所/班級：_________________ 

聯絡電話：_____________________ 

代理人基本資料 

（非學生本人需填） 

姓名：_________________________ 

與申請人關係：_________________（限直系親屬） 

聯絡電話：_____________________ 

申請主張與說明 因個人需求，申請調閱並製給健康資料卡 / 體檢報告複本。 

申請人簽章 申請人（簽章）：_________________________     

日期：民國 ______ 年 ______ 月 ______ 日 

【衛生保健組審核與處理】（以下由本校權責單位填寫） 

審核結果 󠄀 同意核發 

󠄀 不同意，原因：

__________________________________________________ 

單位核章 承辦人核章：_________________         

單位主管核章：_________________ 

備註： 

1. 基於保護個人資料安全，申請時須出示當事人身分證明文件正本以供查驗。  

2. 如委託代辦，代理人僅限當事人之直系親屬，並須另檢附「委託書」及雙方身分證明文件正本。 


