行天宮醫療志業醫療財團法人 恩主公醫院
病歷永久保存申請表

	申請人
	員工編號
	
	單位
	
	申請日期
	

	
	姓名
	
	職稱
	
	聯絡電話
	

	申請保留資料

	病歷號碼
	
	姓名
	
	性別
	□男 □女

	保留範圍
	□全本病歷
□門診就醫紀錄；期間：
□急診就醫紀錄；期間：
□住院就醫紀錄；期間：


	需求說明
	□人體試驗（應檢附IRB核准函副本）   □教學研究   □其他
說明：


	科主管
	部室主管
	病歷課執行追蹤
	□病委會報告，日期：________
□病歷主檔註記，日期：________
□病歷首頁註記，日期：________
□X光片永久保留，日期：________
□X光片掃描，日期：________
執行人：__________
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