切       結       書

　　本人因傷病住○○醫院，茲因該院保險病房無床位，為求完整醫療診治，先行住非保險病房療養，俟保險病房空床時，即立即轉房。倘有故意延遲或拒絕轉至保險病房，願自行負擔病房費差額。

此致

內政部役政署

立切結書人：　 　　　　　　　　　　 （簽章）

國民身分證統一編號：

家長（配偶或法定代理人）：　　　 　  （簽章）

國民身分證統一編號：

聯絡電話：
○○醫院：                           （印信）

中華民國年月日

附件三








