
宜蘭縣大同鄉衛生所 

健康診斷、疾病診斷(就醫證明書)、傷害診斷、死亡診斷申請表 

申請日期：  年  月  日 

申請人

一般資

料 

姓名  出生年月日  

性別 □男      □女 結婚狀況 □未婚  □已婚 

身分證 

統一號碼 
 職業 

 

住址 

 

 

連絡電話  

申請項

目 

1. □健康診斷書（□一般身體檢查、□汽機車駕駛體檢） 

2. □疾病診斷書 

3. □傷害診斷書 

4. □死亡診斷書 

 

 

備註： 
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