
輔英科技大學衛生保健組 

代領健康資料卡 / 體檢報告委託書 

本人_______________因故無法親自前往辦理，特委託 __________________ （須為直

系親屬）代為向輔英科技大學衛生保健組辦理健康資料卡 / 體檢報告複本之申請與領取事

宜。 

此代理行為視同本人親自辦理，所衍生之一切法律責任由本人承擔，受託人確實經本

人授權代辦，如有虛假或冒領情事，願負相關法律責任。 

委託人（學生） 姓名（親簽）：_________________________ 

身分證字號：___________________________ 

聯絡電話：_____________________________ 

受託人（直系親屬） 姓名（親簽）：_______________________ 

身分證字號：_________________________ 

與委託人關係：___________________（例如：父子、母女） 

聯絡電話：___________________________ 

應備證明文件查驗 󠄀 委託人身分證明文件（身分證） 

󠄀 受託人身分證明文件（身分證） 

委託日期 中華民國 ______ 年 ______ 月 ______ 日 

 


