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委託人__________________因工作忙碌無法親自聽取____________檢查報告，委託____________代為聽取。

受託人應出示委託人之身分證影本及受託人之身分證正本，始得代為聽取檢查報告。

此致

禾馨_________________________________診所

委託人：

身分證字號：

聯絡電話：

受委託人：

身分證字號：

聯絡電話：

民國                  年                月                日

委託書


