
 

高雄市立民生醫院「檢驗報告」申請／領取單 

＿＿＿＿＿＿先生/小姐 您好！您的□血液□尿液□心電圖□血清□生化□細菌□糞便 

檢驗報告，需於＿月＿日方能完成，請您攜帶本單及身分證件於上班時間內至本院檢驗科門

診檢驗室抽取號碼牌等候領取報告。 

謝謝您的合作！！本院竭誠為您服務！ 

備註： 

1. 檢驗科門診檢驗室服務時間： 

  週一至週五上午 8:10~12:00、下午 13:40~17:20。週六上午 8:10~12:00。(例假日除外) 

2. 若受檢者不便請來領取可委託他人代領，但需受檢者本人及受託人簽名，由受託人持雙方證

件及本單來院代領。 

 

  申請/受檢者簽名:___________身分證字號:__________(非本人領取請續填下列資料) 

 

  領取/受託人簽名:___________身分證字號:__________與受檢者之關係:__________ 

領取日期：   年  月  日 

總機：(07)7511131門診檢驗室分機：2113               KMSH-LQP20-08  


