排除意外險請領切結書

本人            為往生者           之__________，依醫療法施行細則第53條向臺中市北區衛生所請領死亡證明書。
本人保證除提具之相關病歷摘要所述之疾病資料外，並無意外事故及其所生之後遺症存在。倘作虛偽之陳述，影響臺中市北區衛生所死亡證明書製作之正確性，致使日後請領意外保險權力受損，或有家族財產紛爭，本人願負所有法律責任；所有繼承人亦不得對臺中市政府及其所屬單位主張侵權賠償。
此致臺中市北區衛生所

具結人： 
身分證字號：

中華民國        年       月       日
附件2








