
 

國防醫學院三軍總醫院 

專案借調病歷申請單 
借 
調 
者 
資 
料 

科部：_____________ 單位主管簽章：_____________申請日期：____年____月____日

借調人簽章：____________  電話：____________  借閱日期：____年____月____日

借 

調 

原 

因 

□健保業務(須檢附公函)                □科部會議討論 

□司法機關(須檢附公函)                □研究計畫(須檢附研究計畫欄所列附件) 

□衛生主管機關(須檢附公函)            □其他：______________________________

□民間保險公司(須檢附函)         

研 
究 
計 
畫 

 
附 
件 

□1. IRB 人體試驗計畫同意函 

□2. 機構合作證明文件(如:函或契約書) 

□3. 受試者同意書影印本 

□4. 借閱者簽署之病人病歷隱私保密切結書 

□5. 借閱者身份證明文件影印本(職員證及有照片身份證明文件) 

□6. 授權閱覽病歷同意書 

※借閱 5 份病歷以上，請填背面大批借閱病歷調案單 

病歷號 姓名 類別 形式 內容 (日期區間) 

  
□門診 

□住院 

□紙本 

□電子 
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承 
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單 
位 
意 
見 

 批 
 
 

示 

綜簽呈核 

 

 

核判

區分

  

執

行

官

院

長

 V

主

任

教

學

副

院

長

 



國防醫學院三軍總醫院 

大批借閱病歷調案單 
說明： 

一、本表依病歷號尾二位分成十欄，每欄十個尾位號。 

二、請將病歷號末二位依序由小到大排列。例：312300、012301、712302、………。 

 
科部：                      單位主管簽章：__           ______ 

類別 形式 內容 (日期區間) 

□門診 

□住院 

□紙本 

□電子 
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