	資料須保密，填妥後請密封送台中榮總醫務組


填單日期：   年    月     日

臺中榮民總醫院資訊系統密碼申請表
原因：    □ 新增
□
更改

[ 請打“v”]


1. 使用作業：( WEB  院外代檢查詢系統
2. 醫療院所：__________________________________________
3. 姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿


聯絡電話：________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. 帳號（帳號設定至少8位）：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. 密碼（密碼設定6~8位，英文(大寫)或數字均可）：


密碼設定6~8位，英文(大寫)或數字均可
6. 身份證字號：                         
出生年月日：      年     月     日
7. 親筆簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	台 中 榮 總 醫 務 組 收


