○○○○診所（醫院）
  個人資料特定目的外利用終止申請書 （範本三之1）                                          
	姓名
	
	身分證號
	
	病歷號碼
	

	茲聲明並同意下列事項：
    本人於貴診所（院）就醫留存之個人資料，原同意  貴診所（院及醫療體系子醫院)特定目的外利用，因意願改變，擬請  貴診所（院及醫療體系子醫院）停止本人之個人資料利用。
立同意書人簽名：                          關係：                 

住址：                                    電話：                

中 華 民 國                年                月                日

	備    註：
1、特定目的外利用係指貴診所（本院及醫療體系子醫院）得依個人資料保護法第5條、第18條、第19條等規定下蒐集、處理、利用相關資料，以信件、mail、簡訊、電話等聯絡方式通知衛教、健檢、病友會、院訊、門診表、醫療新知、教學活動、關懷滿意度等相關資訊。
2、診所（醫院）接獲您的申請後需經3個工作日進行相關設定。
3、填寫後，將此表並同身份證件或駕照及健保卡交予櫃枱人員辦理。
                                              建檔人員：                 

 


  　
