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一、申請須知與規範： 

（一） 本申請表所調閱之內容為衛生福利部照顧服務管理資訊平台內個案資料。 

（二） 申請人資格： 

1. 個案資料調閱應以當事人為申請人，倘由代理人代理申請者，其代理人為申請人。 

2. 當事人未滿 20 足歲，應由法定代理人代為申請。申請時由法定代理人出示當事人與申請人

國民身分證影本及足資證明為法定代理人之官方證明文件(如：2 個月內之全戶戶籍證明文

件、戶政機關之監護登記文件) 

3. 如已滿 20 足歲，欲委由代理人代為申請時，應出具委託書(附件)正本。且代理人應為法定

代理人，非法定代理人以二等親內親屬得為之，且申請用途應以當事人最高利益為原則，

有任何損及當事人權益受損者，由申請人負一切法律上責任。 

（三） 申請方式與程序： 

1. 以郵寄、親送或委託繳至 970 花蓮市新興路 200 號 花蓮縣衛生局長期照護科收。 

2. 申請人應據實填寫申請書，申請內容並應清楚明確，附件應備齊，本局將以文件備齊日作

為案件受理日期。申請書內容不得塗改，若有塗改應於更改處簽名，或重新填寫申請書。 

3. 本局於接獲申請書及收齊相關資料後，將進行身分確認，敬請配合辦理。有下列情形之一

者，本局得婉拒申請，拒絕時一併將拒絕原因告知當事人： 

i. 申請書內容不完整、無法辨識、或經塗改卻未經申請人簽名確認；法定代理人未檢附注

意事項第一點所定文件，或委任代理人未檢附委託書正本，經通知限期補正逾期仍未補正。 

ii. 申請內容非衛生福利部照顧服務管理資訊平台內個案資料。 

iii.有個人資料保護法第十條但書、第十一條第二項但書或第三項但書所定情形，或與法令

規定不符。 

（四） 申請種類規定： 

1. 申請閱覽規定： 

i. 申請人應親臨本局進行閱覽作業，提供資料以紙本資料為限。 

ii.當事人／申請人閱覽申請調閱資料當事人個人資料時，本局將派員陪同為之。 

2. 申請製給調閱資料正本以 1份為限，製給影本核與正本相符。 

（五） 資料取件方式：因調閱資料涉及個資，建議由申請人親領，倘無法親領，由本局掛號郵寄

至申請人指定地點，惟運送途中與收件之資料外洩之風險，概由申請人負責。 

（六） 法規上責任： 

1. 個案資料調閱，應經當事人同意，倘未經當事人同意，且本申請書內容含附件等有不實之

情形，造成調閱資料當事人權益受損者，由申請人負一切法律上責任。 

2. 經申請調閱之資料，申請人有法律上保管之責，並不得有洩密、轉借、轉抄、複印、不當

使用等行為，如有前述行為或因申請人疏失致調閱資料當事人權益受損者，由申請人負一

切法律上責任。 

（七） 本局自受理申請日起，依下列期限辦理： 

1. 受理「查詢、閱覽、製給正本與複製本」之日起 15 日內回覆是否受理申請。必要時，得予

延長，延長期間不得超過 15 日，並會將延長原因通知申請人。 

2. 受理「個人資料補充、更正、刪除或停止蒐集處理利用」之日起 30 日內回覆是否受理申請。

必要時，得予延長，延長期間不得超過 30 日，並會將延長原因通知申請人。 

附件 4 



二、申請調閱資料內容 

申請調閱資料 

當事人姓名 
 

申請調閱資料 

當事人身分證字號 
 

申請調閱資料 

當事人出生年月日 
     年     月     日 (請填寫身分證字號上日期) 

申請人姓名  申請日期      年     月     日 

申請人 

出生年月日 
 

申請人 

身分證字號 
 

申請人 

聯絡電話 
 

申請人 

Email 
 

申請人 

通訊地址 
 

申請人身分及應

附文件 

申請人身分 應附文件 

□ 當事人本人 □申請書、□當事人身分證 

□ 法定代理人；與當事人關係             

□ 非法定代理人；與當事人關係           

□申請書、□委託書、 

□當事人身分證、□代理人身分證、 

□當事人與代理人關係之身分證明文件 

申請種類 

□ 查詢 /閱覽    

□ 補充 / 更正 

□ 製給照顧計畫正本 1 份；複製本，申請份數     份。   

□ 停止處理 / 利用 / 刪除 

申請資料 

用途 

□保險使用  □申請稅務作業  □訴訟   

□其他： 

申請資料 

（請勾選） 

 

1.申請資料區間 

□個案最近一次照顧計畫資料 

□個案自    年    月    日至    年    月    日期間照顧計畫 

2.申請資料內容項目 

□服務者及個案基本資料 

□評估資料 

 □日常活動功能量表；□個案溝通能力；□短期記憶評估； 

 □工具性日常活動功能量表；□特殊複雜照護需要； 

□居家環境與社會參與；□情緒及行為型態；□主要照顧者負荷 

□照顧計畫(含長照失能等級、給付與補助金額、使用長照服務項目) 
 



資料取件方式 

□申請人親領 

□掛號郵寄，地址                                            。 

申請人聲明(請詳

閱並勾選)與簽章 

 

□本人申請上開調閱文件，其申請用途係就調閱資料當事人最高利益所辦理，有

任何損及當事人權益受損者，由本人負一切法律上責任。 

□本人已知悉，申請上開調閱文件，本人即有法律上保管之責，倘有洩密、轉借、

轉抄、複印、不當使用等行為或因本人疏失致本調閱資料當事人權益受損，

由本人負一切法律上責任。 

 

 申請人簽名及蓋章：                  

 
 

 

三、審核辦理情形（本欄由衛生局填寫） 

處理紀錄 

□經與申請人聯繫，同意撤回申請 (檢附申請人同意紀錄) 。 

□申請書件內容有遺漏或欠缺，經通知限期補正，逾期仍未補正將不予處理。 

□已完成資料調閱，詳如附件。 

□其他辦理情形說明： 

 

 

 

承辦人 科長 局長 
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    本人             因故，無法辦理本案個案資料調閱事宜，茲全權委

託             ，案附申請書表及相關證件，申請事項經本人確認，如有虛偽不實，

願負一切法律責任，特立此委託書為憑。 

    此致 

           花蓮縣長期照顧管理中心 

 

委託人：                  

身分證字號：                  

地址：                                                

連絡電話：                  

 

受託人：                  

委託人與受委託人關係： 

□ 法定代理人；與當事人關係                  

□ 非法定代理人；與當事人關係                  

身分證字號：                  

地址：                                                     

連絡電話：                  

 

中 華 民 國       年       月       日 

附件 


