元培健康診所
體檢退費代辦委託書
本人因                                                ，無法親自前往辦理_______________________，故委託           ，代為辦理。被委託人所持證件，確實為本人所交付，請准予代為申辦。
委託人

姓     名：             （簽章）

身分證字號：                 
連絡電話：                 
受委託人
姓     名：             （簽章）

身分證字號：                 
連絡電話：                 
中華民國          年            月          日

注意事項：
為維護個人權益，被委託人代辦時應持雙方證件、申請表及委託書，至元培健康診所辦理相關事宜。

