
 

  HASEOTH 

健康報告授權書                        

MEDICAL  REPORT  AUTHORISATION  FORM  
 

致：醫務總監  

To   :  Medical  Superintendent  
                        保單編號：  

                        Pol icy  No.:                                                    
 

 

 

本人                              身份證編號：                                         在此  

I ,                                         ,   Ident i ty  Card  No.:                                         ,  do  hereby  

(姓名 Name)  

 

授權                                    提供本人或本人親屬之健康報告 :  

author ize                                                                 to  re lease  a  medica l  report  on  me/my  re lat ive:    

(醫院名稱 Name  of  Hospita l )  

 

                      ，予恒生保險有限公司。  

                                                            ,  to  Hang  Seng   Insurance  Company  L imited.  

(姓名 Name)  

 

 

急症室／住院紀錄編號 :  

AED/  Hospita l  Record  No.:                                                                            

 

 

                        簽署：  

                        S igned:                                                            

 

 

                        日期：  

                        Date:                                                              

 

 

                        聯絡電話：  

                        Contact  Tel .  No.:                                                
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(連同身份證及覆診咭影印本一併附上 )  

(HKID  Card  &  Pat ient  Card  Copy  attached)  


