附件:
[bookmark: _GoBack]个人授权委托书
委托人：           ，联系电话：              ，
身份证号：                   
受托人：          ，与委托人关系：         ，
      身份证号：                   
本人因个人原因不能亲自办理住院病历复印相关手续，此次复印用途为                          。特委托         作为我的合法代理人，代为办理复印事项，由此产生的一切法律后果均由本人承担。



                            委托人：
年  月  日


