
臺北市兒童醫療補助資格重大傷病資料查詢授權申請書 

    茲因個人申請「臺北市兒童醫療補助資格」之需，同意授權由臺北市      

區健康服務中心向中央健康保險署台北業務組查詢保險對象        【兒童】

（身分證字號：             ，出生日期：      年      月      日）之

全民健康保險重大傷病證明受理編號、疾病診斷代碼、有效起迄日期及類別；

本人或健康服務中心人員如將所查詢資料外洩或作為他用時，由本人或健康服

務中心人員依法負責。  

 

授權人簽名【父母或監護人】： 

身分證字號【父母或監護人】： 

戶籍地址： 

與保險對象關係：                    日期：       年       月       

日 

註：填寫完畢請傳真本授權書至戶籍所在地之12區健康服務中心，並可於上班

時間向健康服務中心電話確認。 

------------------------------------------------------------ 

健康服務中心查詢人員         （連絡電話             ）章戳： 

 

中央健康保險署台北業務組  電話：(02)2348-6771、(02)2348-6772 

傳真：(02)2382-5383；     受理編號：            有效起迄日：                 
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疾病診斷代碼：               重字類別：□重大傷病□罕見疾病 


