高雄市政府衛生局
失智友善溫馨小故事肖像權使用同意書

本人              （即立同意書人）同意照片上本人肖像，提供高雄市政府衛生局於公務宣傳用途之範圍內永久無償使用，恐口說無憑，特立此書為證。

此致
高雄市政府衛生局

立同意書人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(簽名／蓋章)
身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
連絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


中華民國   年   月   日
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