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	茲證明當事人 (民國 年 月 日出生，國民身分證統一編號： )戶籍地址： 省 縣 鄉鎮 村 鄰 路 段 巷 弄 號 樓)，確係： 市 市 市區 里 街 □ 意識清楚之重大疾病患者。 □ 意識清楚之不能行走者。 □ 在指定隔離治療機構施行隔離治療之病患。 如有虛偽證明，願負法律責任，特此證明。

