
全民健康保險保險人提供資料申請書 

當事人 

姓 名 

 性 

別 
男□ 

女□ 

出生 

日期   年 月 日 
身分證統一編號

或居留證字號 

          

戶籍 

地址 

   縣    鄉鎮    路  

   市    市區    街 
   段   巷   弄   號  樓   室 

聯絡 

地址 

     縣    鄉鎮    路 

     市    市區    街 
   段   巷   弄    號  樓   室 

聯絡 

電話 
 

資料項 

目範圍 

     年    月至     年   月就醫資料（擇一勾選）： 

□簡易格式「含就醫日期、院所名稱」(每人次 300元) 

□費用格式「另含科別、疾病碼等」(每人次 600元) 

□醫令格式「醫令代碼 」(每人次 1500 元)  

使用 

目的 
 

當事人 

簽名 
 日 期    年  月  日 

代理人 

姓名 

 性 

別 
男□ 

女□ 

出生

日期 
年  月  日 

身分證統一編號

或居留證字號 

          

戶籍 

地址 

     縣    鄉鎮    路 

     市    市區    街 
   段   巷   弄   號  樓   室 

聯絡 

地址 

     縣    鄉鎮    路 

     市    市區    街 
   段   巷   弄   號  樓   室 

聯絡 

電話 

 與本人 

關係  
代理人簽名  

申請日期       年    月    日 

應附證 

明文件 

1.當事人授權書              

2.當事人身分證正反面影本或戶口名簿影本（臨櫃申請，請檢附正本以供查驗） 

3.代理人身分證明文件正反面影本（臨櫃申請，請檢附正本以供查驗）       

4.其他ˍˍˍˍˍ 

 

當   事    人    授    權    書 

本人茲因              ﹙事由﹚之需要，同意由代理人             ﹙與本人關係：       ﹚，向

全民健康保險保險人申請提供   年   月至   年   月之資料（如申請書所勾選之資料項目及範圍），

且作為        之用（如：壽險理賠）。如代理人有逾越授權申請資料之範圍，或將申請之資料作為它

用時，由代理人依法負責。 

授權人﹙即保險對象﹚姓名                 ﹙親自簽章﹚授權日期        年     月     日 

 

 

 



 
申請個人就醫資料注意事項 

 
一、依據全民健康保險保險人對外提供資料作業要點及全民健康保險保險人對外提供資

料收費標準辦理。 

二、申請個人就醫資料的格式及費用： 

(一)簡易格式：每人次收費新臺幣 300 元-內容包含就醫日期、醫事機構名稱及地址

等，無科別及疾病代碼。 

(二)費用(普通)格式：每人次收費新臺幣 600 元-除簡易格式資料外，另含就醫科

別、疾病代碼(須自行上網查詢疾病名稱)。 

(三)醫令格式：每人次收費新臺幣 1,500 元-含就醫日期、院所名稱、申請點數、處

置、手術、用藥等醫令代碼。 

三、本署資料提供後，如資料需求範圍有所變更或增加時，視為新案件，另行計收費用。 

四、當事人臨櫃申請應出示身分證正本；委託他人辦理時，代理人應檢具當事人授權書

及雙方身分證正本，以供查驗，且「全民健康保險保險人提供資料申請書」上的「當

事人授權書」，必須由當事人親自簽章。 

五、申請「未成年人」之就醫紀錄，須由法定代理人申請，需檢附當事人、法定代理人

身分證正本。應備妥之未成年人身分證明文件為身分證正本、戶口名簿或 1 個月內

詳細版戶籍謄本之正本，以確認親子關係或監護權。 

六、如果「當事人已死亡」，應由法定繼承人（配偶、子女、父母、祖父母、孫子女、兄

弟姊妹均可）提出申請，且須檢具死亡證明書(或除戶戶籍謄本)及雙方關係證明文

件正本。 

七、本資料係依照醫事機構向本署申報醫療費用而擷取之保險對象醫療費用資料，非屬

病歷，本署若有提供醫療診斷碼，該碼無法區分疑似與確診之區別；若需瞭解就醫

細節、繳費收據明細(例如：自費金額)、病歷、檢查報告、用藥紀錄或診斷證明書

等，請向就醫院所洽詢。 

八、本資料係依照醫事機構向本署申報醫療費用而擷取(迄日約晚實際 2個月)。簡易、費

用(普通)格式起日民國 85年 1月 1日，醫令格式為民國 88年 1月 1日。 

九、本組不提供協尋失蹤人口就醫資料，請洽警政單位。 

十、如仍有疑問，歡迎電洽：07-2315151 本署高屏業務組。 


