
1 

 

北市立聯合醫院 

忠孝院區 

住院須知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

祝福與叮嚀 

親愛的朋友，您好： 

首先感謝您選擇臺北市立聯合醫院為您服務，我們有堅強的醫療團隊，優秀

的醫療品質，滿腔的服務熱忱，我們將本著視病如親的信念，竭盡所能，期盼您

能在短期間內病癒出院。當您帶著滿意的笑容離開醫院時，就是我們全體醫護人

員最大的驕傲。  

本院各院區專業醫療服務團隊，提供市民最優質完善的醫療照護，扮演市民

的健康守護神，致力於提供以「病人為中心」並兼顧生理、心理、社會、靈性各

層面需求的感動服務，達到優質的全人醫療照護。 

為了協助您在住院期間熟悉醫院的環境，減少生活適應的不便，特製作「住

院須知手冊」提供您住院期間的食、衣、住、行等相關訊息，內容包括：病人權

利與義務、環境介紹、病人及家屬配合事項、病房選擇與轉床、住院費用負擔、

各類證明文書申請、飯店式服務、無線上網、出院服務及手續、建議及諮詢管道

等。若您在使用本手冊時，對內容有任何寶貴的意見或建議，非常期待您能告訴

我們，使其適用性提高。感謝您的愛護與支持！ 

敬祝您 

早日康復！！ 

 

臺北市長                  柯文哲 

臺北市政府衛生局長        黃世傑 

臺北市立聯合醫院總院長    黃勝堅 

院區院長  高木榮          敬上 
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院長的話 

親愛的朋友，您好： 

    經過醫師的專業診斷，認為您有住院、並接受進一步檢查與治療的必要，本

院區必定竭盡一切努力，為您的身心健康提供最完善的醫療照護。首先，本人謹

代表臺北市立聯合醫院忠孝院區祝福您早日康復、快樂出院。 

    陪伴住院的親友們，由於您們細心的照護以及辛勤的付出，更是讓病人恢復

健康、及早出院的最大精神支柱；希望在這一段醫療照護的過程中，我們彼此能

夠充分溝通、共同合作，讓您的親人不論是在醫藥治療的照護，或是在溫馨親情

的給予上，都能夠得到最佳的感受，相信對於病情一定會有快速的改善！ 

    近年來，我們與國立醫學大學及醫學中心積極合作，遴聘多位學有專精，並

具有豐富臨床經驗的主治醫師，強化本院區的醫療陣容。在院區先後成立了泌尿

中心、身心障礙口腔照護中心、職業病防治中心、以及婦女健康中心等特色醫療

單位；又設置護理之家、心導管室及購置核磁造影等高階的儀器設備；就是要積

極精進醫療技術及提升醫療品質，提供給各位一個最貼心、最舒適的就醫環境，

進而達到最有效治療的目的，讓您早日恢復健康。 

    忠孝院區多年來受到社區民眾的支持、愛護與鼓勵，我們深深銘記在心、不

敢稍有怠惰；為了妥善照顧社區民眾的身心健康，達到「全人醫療」、「視病猶親」

的理想，進而「成為臺北市東區最受信賴的社區醫院」的終極目標，我們一定會

在各項軟、硬體設施建設上，不斷精益求精；更期待親愛的市民朋友們，繼續給

我們鞭策及鼓勵，希望在眾人的關心與監督之下，讓忠孝院區成為大家的好鄰居。

我們精心製作了這份住院須知，期望在您住院的這段期間，能夠協助您了解忠孝

院區的整體環境，以及各種需要配合的事項。您的支持與建議，是我們不斷進步

的原動力！ 

祝福您 

早日康復  平安喜樂 

               臺北市立聯合醫院忠孝院區院長 高木榮 敬啟 
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壹、我們的核心價值 

【使命】 

照顧市民健康、守護弱勢族群 

 

【願景】 

成為亞洲第一的社區型醫院 

  

【定位】 

醫養結合的領航者 

 

【核心價值】 

正直誠信、團隊合作 

創新卓越、開放共享 

關懷當責、同理謙卑 

 

【院區子目標】  

成為臺北市東區最受信賴的社區醫院 
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貳、病人權利與義務 

臺北市立聯合醫院病人權利與義務聲明 

病人權利 

1. 無論年齡、性別、種族、國籍、宗教、性別取向及肢體障礙之有無，您有在安

全的環境中受到周到、尊重及關愛的醫療照護之權利。 

2. 您有權利知道治療您的醫師、護理人員及其他醫療團隊人員之姓名。 

3. 您有權利知道您的診斷、病情、病況發展、治療計畫、治療之優缺點及可能之

治療結果；任何非緊急之侵入性檢查、治療、手術及麻醉均應徵求您的同意。 

4. 在非醫療所必需之情形下，您應有免於遭受任何形式之約束及隔離的權利；當

醫療人員需要對您進行約束隔離時，應對您或您的家屬說明原因。 

5. 您有參與有關您的醫療照護決定之權利。在法律允許範圍內，您可以拒絕治療；

且您有權利知道拒絕治療可能導致之醫療後果。當您違背醫師建議而選擇離開

醫院時，醫院及醫師將無法對任何可能發生之後果負責。 

6. 您有同意或拒絕參與醫療研究之權利；您可以隨時退出臨床醫療研究且不致影

響您原有之醫療權益。 

7. 您有知道處方藥物名稱、藥物治療作用及可能產生的副作用之權利。 

8. 您有徵詢其他醫師意見之權利。 

9. 您有申請自己各項檢查報告影本、診斷證明、病歷摘要等資料之權利。 

10. 您的個人隱私權應受到尊重與保護，院方有義務為您的病情資料保密。 

11. 您有了解臺北市立聯合醫院收費標準之權利。 

12. 您有不接受心肺復甦術、選擇安寧緩和醫療、抉擇維生醫療、預立醫療委任代

理人及表達捐贈器官意願等權利。 

13. 您有對醫院服務不周或未如理想的狀況向臺北市立聯合醫院提出申訴，並得到

迅速及公平處理之權利，在臺北市的申訴專線請撥 1999 轉 888，外縣市請撥

(02)25553000、(02)27861288 轉 6061(忠孝院區)。 
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臺北市立聯合醫院病人權利與義務聲明 

病人義務 

1. 您能主動向醫事人員提供詳細、正確的健康狀況、過去病史、過敏原、過敏史、

正在使用的藥物及其他和醫療有關詳情。 

2. 您在接受或拒絕治療前，能充分了解您的決定所可能造成之助益或損害。 

3. 您能尊重專業，勿要求醫事人員提供不實的資料或診斷證明。 

4. 您能配合醫師所建議之治療程序及相關醫囑。 

5. 您對治療結果不要存有不切實際的期待。 

6. 您能盡量保持自己身體之健康、減少病痛，並珍惜醫療資源。 
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參、環境介紹 

一、臺北市立聯合醫院院址 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

和

平 
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二、交通指引 

地理位置及交通圖 

1.來本院交通道路指引： 

（1）公車站：玉成街口、忠孝醫院 

（2）聯營：32、207、212、240、257、270、279、281、284          

（3）捷運：捷運板南線後山埤站往3號出口出站，左側向前步行約500

公尺左右，即可至臺北市立聯合醫院忠孝院區。 

（4）聯絡電話：27861288轉9(總機) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



10 

 

三、本院周邊停車資訊： 

1、本院地下二樓設有平面收費停車場： 

(1) 停車場設置 20 個停車位供民眾使用。 

(2) 為服務來院民眾停車 30分鐘內免收費 

 

 

2、周邊停車資訊： 

    停車場名稱 地址 步行至本院 開放時間 總位數 

成德立體停車場(機械) 成福路 1 號 5 分內 00:00~23:59 180 個 

玉成公園地下停車場 成福路 118 號 B1~B2 6-10 分 00:00~23:59 412 個 

南港運動中心停車場 玉成街 69 號 B2~B4 12-15 分 00:00~23:59 110 個 

收費標準 : 依停車場公告標準收費 

 
 

http://163.29.170.156/Internet/park_text.asp%22
http://163.29.170.156/Internet/park_text.asp%22
http://163.29.170.156/Internet/park_text.asp%22
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四、忠孝院區之硬體設施 
(一) 臺北市聯合醫院忠孝院區醫療大樓各樓層配置介紹 

 

樓層 西區 東區 

10 
圖書館‧大禮堂‧小教室‧醫師研究室．第

十會議室 
十東病房(祥禾病房)‧祈禱室 

9 九西病房 九東病房 

8 八西病房 八東病房 

7 七西護理之家‧佛堂 七東病房祈翔病房 

6 六西病房 六東病房 

5 
嬰兒室‧新生兒加護病房‧新生兒中‧重度

病房‧五西病房(婦產科‧兒科)‧ 
泌尿中心‧產房‧心臟血管科‧視訊會議室 

3 加護中心‧透析中心 手術室‧麻醉恢復室 

2 
掛號‧批價‧出院結帳‧16 號窗口病歷影印本申請服務‧各科門診‧哺集乳室 

轉診、轉檢服務‧住院中心‧四癌篩檢 

1 

影像醫學科‧心導管暨心電生理研究中心‧

磁振造影檢查室‧社會工作課‧聯合服務中

心‧駐警室‧ 

急診醫學科‧急診 X光及電腦斷層檢查室‧抽

血&檢體受理處．血庫．心電圖室．門診藥局．

商店 

B1 
美容美髮部‧醫療事務課．核子醫學科‧營

養科‧精神科門診．日間留院 

復健科‧住院藥局．中醫科．供應中心．衛材/

物品庫房．中藥局．藥庫 

B2 停車場‧往生室(懷遠堂) 

 

(二) 臺北市聯合醫院忠孝院區行政大樓各樓層配置介紹 

樓層 西區 東區 

10 醫護人員值班休息室．資訊室 

9 醫護宿舍 

8 醫護宿舍 

7 醫護宿舍 

6 醫護宿舍．主治醫師室 

5 主治醫師室．休閒健康中心 

4 院長室‧醫務長室‧行政中心主任室．企劃課．總務課．人事室．第一、二、三會議室 

3 
護理科．社區護理室．居家護理所．政風室．會計室．員工協談室．工務課 

勞工安全衛生課．病理科．檢驗科 

2 臨床檢查中心(內視鏡、超音波、肺功能)家庭醫學科．職業科門診 

1 健康管理中心．一般體檢．老人體檢．兵役體檢 

B1 精神科(門診‧日間病房) 
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(二)忠孝院區硬體設施介紹 

項   目 說   明 

服務台 

 
位置：醫療大樓 1樓 

用途：提供諮詢、輪椅借用、就醫建議 

服務時間：上午 8時至下午 17 時 

提款機 

 

 

 

  

位置：醫療大樓 1樓 

用途：提領現金、匯款 

服務時間：24小時 

公共電話 

 

 

 

 

位置：醫療大樓 1樓 

用途：連絡、回報平安 

服務時間：24小時 

口罩販賣機 

 

 

 

 

 

位置：醫療大樓 1樓各入口處 

用途：販賣口罩 

服務時間：24小時 

萊爾富便利商店 

 

 

 

位置：醫療大樓 1樓各入口處 

用途：販售各類物品如：飲料、麵包、報章雜誌等 

服務時間：早上 7時-晚上 23 時  
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項   目 說   明 

自動掛號機 

位置：醫療大樓 1樓入口處、醫療大樓 2樓 

用途：掛號 

服務時間：24小時 

視障按摩區 

 
位置：醫療大樓 2樓 

用途：按摩 

服務時間：08:00-17:00  

 

投幣式照相機 

 

位置：醫療大樓 2樓 

用途：拍照 

服務時間：24小時 

投幣式洗衣機/乾衣機 

 

位置：醫療大樓 6樓及 8樓 

用途：洗衣及烘衣 

服務時間：24小時 
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項   目 說   明 

佛堂 

 

位置：醫療大樓 7樓(客用電梯旁) 

用途：禮佛、尋求心靈平靜 

服務時間：11:00-14:00  

 

理髮院/美容院 

 

位置：醫療大樓地下 1樓 

用途：理髮、美髮 

服務時間：08:00-17:00  

分機：8026(提供病房服務) 

萬安生命禮儀服務 

 

位置：醫療大樓地下 2樓 

用途：臨終關懷、壽終服務 

服務時間：24小時 

分機：1208 

停車場 

 

位置：醫療大樓地下 2樓 

用途：停車 

服務時間：24小時 
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項   目 說   明 

製冰機/飲水機 

 

位置：醫療大樓各樓層茶水間 

服務時間：24小時 

祈禱室 

位置：醫療大樓十樓 

用途：祈禱、尋求心靈平靜 

服務時間：11:00-14:00  

 

圖書館 

 

位置：醫療大樓十樓 

用途：提供民眾休憩、閱讀、上網 

服務時間：08:00-17:00  

水果.簡餐 

 

位置：醫療大樓 1樓各入口處 

用途：販售各類物品如：水果、果汁、簡餐等 

服務時間：上午 8時至下午 5時  

醫療用品店 

 

位置：醫療大樓 1樓各入口處 

用途：販售各類物品如：醫療用品等 

服務時間：星期一至星期五上午 8時至下午 9時 

          星期六上午 8時至中午 12 時 



16 

 

  

項   目 說   明 

投幣式販賣機 

 

位置：醫療大樓 5 樓及 8樓 

用途：販售飲品 

服務時間：24小時 

住院中心 

 

位置：醫療大樓 2樓 

用途：提供入院、轉診(檢)相關作業、醫療業務 

諮詢及轉介四癌篩檢服務 

服務時間：星期一至星期五上午 8時至下午 17 時 
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肆、病人與家屬配合事項 

一、【病房內環境】 

(一) 床頭及浴室有「呼叫鈴」，需要幫忙或緊急時可按下拉繩之紅色按鈕或浴

室之拉繩。 

(二) 床頭燈之燈罩上，不可擺放物品，以維護安全。 

(三) 床旁兩側床欄可拉起，避免病人不慎摔落或跌倒。 

(四) 病床搖桿使用完畢請往內推，避免絆倒。 

(五) 未食用完之食物需妥善處理，以防蟑螂、螞蟻。 

(六) 病室環境請隨時保持整齊、清潔，牆面、窗戶或天花板不可自行釘掛鈎，

亦不可懸掛毛巾、衣物等私人物品。 

(七) 如有燈管或設備故障，可以立即告知護理站處理。 

(八) 病室相關設備及物品，請勿自行搬移、攜出，如有損壞需照價賠償。 

(九) 為維護病房用電安全，除病房固定設備外，請勿攜帶延長線其他電器用

品（如氣墊床、充電器、電視、電磁爐、電鍋等）或煮食，及存放易燃

物品。 

二、【病房外環境】 

(一) 病房外設有污物室，一般可燃性垃圾，請丟棄於病房垃圾桶；資源回收

的垃圾（含廚餘、塑膠、鐵鋁罐），請依規定作垃圾分類。 

(二) 若需要輪椅等輔具時，可向護理站登記取用，並於使用完畢歸回輪椅置

放區。 

(三) 請熟悉病房附近之滅火器位置及逃生梯出口。 

(四) 病房外設有洗衣機、烘衣機(六樓及八樓)、飲水機及加熱食物設備。 
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三、【住院期間注意事項】 

(一) 住院期間之盥洗物品、日常用品、貼身換洗衣物請自行準備。 

(二) 當您辦好住院手續後，護理師會依照醫囑，開具膳食種類，如要暫停供

應或變更膳食種類，請在前一餐通知護理站辦理。 

(三) 請將您的病情及藥物過敏病史誠實告知醫師及其他醫事人員，以配合提

供適當之醫療服務。 

(四) 您有權利知道您的診斷、病情、病況發展、治療計劃、治療之優缺點及

可能之治療結果，並參與有關您的醫療照護決定之權利，任何非緊急之

侵入性檢查、治療、手術及麻醉均應徵求您的同意，如果無法接受醫護

人員安排的醫療計畫，請將原因告知醫護人員，以便安排其他醫療方式。 

(五) 住院期間請您不要服用非本次住院主治醫師開立之藥品，如果您有服用，

應誠實告知醫護人員。 

(六) 住院期間請假規則： 

1. 依全民健康保險醫療辦法第 13條，保險對象住院後，不得擅自離院。

因特殊事故必須離院者，經徵得診治醫師同意，並於病歷上載明原因

及離院時間後，始得請假外出。晚間不得外宿。未經請假即離院者，

視同自動出院。 

2. 請假期間如病情發生變化，請立即與我們連絡，並即刻返回病房。 

(七) 住院期間健保卡保管事宜: 

依全民健康保險醫療辦法第10條，特約醫院於保險對象辦理住院手續時，

應查驗其健保卡後歸還保險對象。請於住院期間妥善保管您的健保卡，

於檢(驗)查時主動提供醫事人員查驗。 

 



19 

 

 

 

四、【病房規則及安全】 

(一) 本院實施「住院病人全責照護制度」，照顧的對象為弱勢族群及缺乏陪伴

且無法自理為優先協助，本制度設有病房助理員，病房助理員在護理人

員指導下，協助住院病人執行相關生活照顧，包括維護病人清潔衛生，

如漱洗、如廁等，協助進食及活動、安全維護…等工作。 

(二) 探訪及陪病應遵守事項： 

1. 探訪時間： 

一般病房：上午 06:00-晚上 10:00 

護理之家：上午 08:00-晚上 10:00 

加護病房：上午 11:00-上午 11:30、晚上 7:00-晚上 7:30 

嬰 兒 室：上午 11:00-上午 12:00 

晚上 7：00-晚上 8：00 

新生兒中重度及小兒加護病房：  上午 11:00-上午 12:00 

晚上 7:00-晚上 8:00 

2. 如因病情需要，經醫護人員評估需陪病者，護理站將核發「陪病證」

給陪病者配戴，但每位病人僅限 1位家屬留院陪伴，以減少不必要的

感染機會。 

3. 為維護病人安全，本院實施門禁管制，晚上 10:00 以後進出醫院、病

房，請出示「陪病證」。 

4. 為讓病人充分休息，請勿在探訪時間外探視病人。 

5. 為避免相互感染，以下人員請勿探訪住院病人：六歲以下孩童、患有

傳染性疾病者…等。 

6. 請勿攜帶寵物入院，以預防傳染疾病及擾亂安寧。 
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7. 為了您的健康，隔離單位原則上禁止探病，除非特殊情況，請先與護

理站聯繫，經由醫師同意，訪客須遵照醫院感染管制措施（洗手、穿

隔離衣、戴口罩等）進出隔離病房。 

(三) 為維護病人隱私，未經同意，不得於病室內攝影或錄影。 

(四) 公共場所進出人員複雜，為防範宵小竊盜，請勿攜帶貴重物品及大量現

金。必需攜帶的貴重物品，如手機、筆記型電腦及皮包等，請隨身小心

保管或交由家屬帶回，以防失竊。 

(五) 為維護病房安寧，觀看電視請將音量調低，並嚴禁喝酒、賭博及其他違

反規範事項、大聲喧嘩。 

1. 談話請輕聲細語，如有眾多訪客，請至日光室或病室外會談。 

2. 使用手機時，請調整為靜音或震動，並降低通話音量。 

3. 病室內開關門窗動作輕柔，以免影響其他病人休息。 

4. 請勿在病房或走道上奔跑、嬉戲。 

(六) 為維護公共安全與提供健康的環境，本院為無檳醫院並全面禁菸。 

1. 戒菸輔導區位於忠孝院區急診前、東新街口旁。 

2. 有戒菸戒檳需求來賓，可洽護理站工作人員，將協助轉介至戒菸門診

或戒檳衛教諮詢及服務。 

(七) 若您發現可疑人物進出病房，或無配戴識別證、未著制服之人員欲給予

治療及診治時，應立即拒絕並通知護理站工作人員處理。 

(八) 本院不提供、不仲介及不推薦外藉看護及殯葬相關之服務，如有不明人

士推銷任何物品及醫療用品，請告知護理站。 

(九) 如需僱用照顧服務員協助病人照護或陪伴者，可向護理站索取看護中心

連絡電話，並自行提出申請。 

(十) 提醒您！不得雇用、收容非法外勞，違法者，主管機關可處新台幣十五

萬元以上、七十五萬元以下罰鍰。合法外勞留院期間，請申請陪病證，

並隨身攜帶合法證件。 
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伍、入院報到、病房選擇與更換 

一、住院手續及報到 

(一)持住院通知單、健保 IC卡、身分證件、相關優免證件(如：臺北市低收入戶

卡、臺北市兒童醫療補助證)辦理住院手續。 

1.上班時間(上午 8點至下午 17 點)請至本院醫療大樓 2樓 18 號住院櫃檯辦

理。 

2.上班時間外(下午 17 點至次日上午 8點)請至本院醫療大樓 1樓急診批價櫃

檯辦理。 

(二)填寫「住院病人資料連絡表」時，為維護病人隱私，如不想公布住院時病人

姓名、床號供親友查詢，請勾選「不同意」，以利於系統設定。 

(三)您完成住院手續後，應即向所屬病房護理站報到；超過 4小時未報到，本院

有權取消原來為您安排的病房。 

二、病房選擇與更換 

(一) 以健保身份入住健保病房者，免付病房差額；若以健保身份入住非健保病房

者，應依病房差額表給付自付差額。(詳見病房介紹) 

(二) 關於健保病房住院日數之計算，自您住院之日起算，出院之日不算，醫師診

察費按住、出院日均計算費用。關於非健保保險病房另有不同之計算標準，

本院將明確告知您或您的家屬，該計算標準不違反衛生主管機關所公告之標

準。 

(三) 若您是以健保身份住院，本院會優先安排提供健保病房，但若健保病房不敷

使用時，我們將先徵得您的同意後，安排入住非健保保險病房。並告知您應

自付之病房費差額，您也可以依照自己的意願來選擇病房等級。 

(四) 當您入住病房後，若想更換病房，請向護理站提申請，本院將依空床情形做

適當安排，惟健保病床轉健保病床以一次為限。 
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       陸、住院費用負擔 

一、病房收費標準 

病房等級 

自費住院 全民健保給付 
全民健保身分，

另自付差額 

病房費 

(含護理費) 
診察費 

病房費 
診察費 病房費 

(含護理費)  

特等 
4176 371 1176 371 

3000 
(108 年 1 月 1日生效) 

(單人房) 

頭等 
2676 371 1176 371 

1500 
(108 年 1 月 1日生效) 

(雙人房) 

二等 
1176 371 1176 371 0 

(三人房) 

加護病房 
甲 7129 1451 甲 7129 1451 0 

乙 6015 1451 乙 6015 1451 0 

新生兒 

重症病房 
2983 652 2983 652 0 

 

第一天 

785 

第二天起 

334 

依檢傷分類分 5級： 

第一天 

785 

第二天起 

334 

依檢傷分類分 5級： 

0 

 第一級：1800 元  第一級：1800 元  

急 診 第二級：1000 元  第二級：1000 元  

暫留床 第三級：606 元  第三級：606 元  

 第四級：449 元 第四級：449 元 

 第五級：390 元  第五級：390 元  

備註 

一、自費病人：健保署給付項目依『全民健康保險醫療費用支付標準』收費，健保不給付

項目，按臺北市立醫療院所醫療收費基準收費。 

二、健保病人：全民健康保險病人收費依全民健康保險醫療法規規定辦理，健保不給付項

目，按臺北市立醫療院所醫療收費基準收費。 
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二、健保身份自行負擔費用 

(一)健保病人住院部分負擔 

依健保規定，您在健保特約醫院住院，須自行負擔部分住院費用。住院部

分負擔是依您住院病房類別及住院日數長短所定不同比率計收。 

住院部分負擔比率表 

病房別 
部分負擔比率 

5% 10% 20% 30% 

急性病房 - 30 日內 31～60 日 61 日後 

慢性病房 30 日內 31～90 日 91～180 日 181 日以後 

當年度入住急性病房 30 日內，慢性病房 180 日內的出院病人，每次

住院的部分負擔金額上限及每人全年度的部分負擔金額上限以當年

度健保署公告金額計算【以上費用不包含全民健康保險法所規定不

給付之項目】，如超過上限，可填寫申請書並檢附費用明細和收據正

本，由本人或法定代理人向健保署各分區業務組申請核退超過部分

負擔上限的金額。 

 (二)可免除健保所有部分負擔者 

1. 重大傷病、分娩及於山地離島地區就醫者。 

2. 經離島地區院所轉診至台灣本島當次之門診或急診者。 

3. 健保 IC 卡上註記「榮」字的榮民、榮民遺眷之家戶代表。 

4. 健保 IC 卡上註記「福」字的低收入戶。 

5. 3 歲以下兒童。 

6. 登記列管結核病患至指定特約醫院就醫。 

7. 勞保被保險人因職業傷病就醫。 

8. 持「油症患者就診卡」或健保 IC 卡上註記「油症」身分之多氯

聯苯中毒者(以下稱油症患者)：第一代油症患者之門、急診及

住院；第二代油症患者之門、急診就醫。 
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9. 百歲人瑞。 

10. 同一療程，除了第一次診療需要部分負擔外，療程期間內都免

除門診基本部分負擔（復健物理治療及中醫傷科除外）。 
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三、健保不給付項目 

(一)依全民健康保險法第 51條，下列項目全民健保不給付，須由病人自費： 

1. 依其他法令應該由各級政府負擔費用之醫療服務項目。 

2. 預防接種及其他由各級政府負擔費用之醫療服務項目。 

3. 藥癮治療、美容外科手術、非外傷治療性齒列矯正、預防性手術、人工協

助生殖技術、變性手術。 

4. 成藥、醫師藥師藥劑生指示藥品。 

5. 指定醫師、特別護士及護理師。 

6. 血液。但因緊急傷病經醫師診斷認為必要的輸血，不在此限。 

7. 人體試驗。 

8. 日間住院。但精神照護，不在此限。 

9. 管灌飲食以外之膳食、病房費差額。 

10. 病人交通、掛號、證明文件。 

11. 義齒、義眼、眼鏡、助聽器、輪椅、柺杖及其他非具積極性治療性的裝具。 

12. 其他由保險人擬訂，經健保會審議，報主管機關核定公告之診療服務及藥

物。 

(二)伙食費依臺北市立醫療院所醫療收費基準。(詳見營養供膳服務) 

(三)本院所提供全民健保不給付之醫療服務項目，本院均會事先告知病人，並獲

得其書面同意。否則，就該部分，不得向病人收取費用。但緊急情況為治療

所必須者，無法事先告知病人或其家屬，不在此限。 

(四)若您無力負擔醫療費用，可向本院護理站或社會服務相關部門尋求醫療補助

事宜。 

(五)病人住院期間各項費用超過新台幣一萬元，每 7日結算一次，病人接到繳款

單後，請於 3日內至醫療大樓 2樓住出院櫃台繳付。自費或健保不給付病人

醫療費用收費標準，依醫療機構收費標準辦理。 
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(六)若您是健保身份入院，於診治醫師診斷可出院時，請配合辦理出院手續，經

通知仍拒不出院者，依規定應自行負擔所有醫療及住院費用。 
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四、營養供膳服務 

(一)飲食供應 

1. 本院營養科提供您衛生安全、營養均衡且豐富變化的飲食，菜單均經營養

師精心設計，符合衛生署每日營養素建議量的標準。 

2. 為維護病人之營養與醫療需要，所有病人伙食均由營養科提供，歡迎病人

多多利用。 

3. 病人飲食類別由醫師依您的病情及需要開立飲食處方，營養科依此處方供

膳，若您需更改伙食類別，請洽護理人員。如對本科供應的飲食有任何建

言，歡迎電洽營養科(02)2786-1288 轉 8005。 

4. 營養科均可提供家屬餐，有此需求者，可請護理人員代為訂餐。 

(二)各類飲食供餐內容 

飲食種類 早餐 早點 午餐 午點 晚餐 晚點 

甲等飲食 
中式四菜 

粥品 
無   

四菜一湯 

一水果 
無 

四菜一湯

一水果 

奶類飲品 

＋點心 

乙等飲食 三菜粥品 無 
四菜 

一水果 
無 四菜 奶類飲品 

治療飲食（註） 三菜粥品 
依飲食 

種類而定 

四菜  

一水果 

依飲食 

種類而定 
四菜  

依飲食 

種類而定 

產後調理餐 
中式四菜 

粥品 

藥膳或 

甜湯品 

四菜一湯 

一水果 

藥膳或 

甜湯品 

四菜一湯

一水果 

奶類 

藥膳＋點心 

註：治療伙食供餐內容可能因飲食種類及熱量而略有差異。 

 

(三)供餐時間 

餐別 餐點到達病房時間 餐別 餐點到達病房時間 

早餐 07:30~08:10 早點 10:00~10:20 

午餐 11:30~12:10 午點 14:00~14:20 

晚餐 17:00~17:40 晚點 與晚餐一併送出 

 

 



28 

 

(四)營養師的叮嚀，請病友配合 

1. 為響應環保政策，本院於病友第一次訂購餐點時，隨餐附送環保匙

筷組，請自行清洗後重複使用。 

2. 如有飲食漏送或供餐內容有誤的情形，請立刻告知護理人員處理補

餐事宜。 

3. 考量餐點衛生安全，請盡早食用完畢，並將餐盤放回餐車或指定置

放區，切勿任意堆放餐車頂上或地上。餐盤回收時間如下： 

早餐 8：30、午餐 13:00、晚餐 18:00。 

4. 另為配合垃圾分類政策，非營養科供應或未能即時隨餐車回收之餐

點，請將用畢的殘餘食物倒入病房設置之廚餘桶中，紙餐具、衛生

紙等垃圾，則丟入加蓋之垃圾桶中。 

5. 本院提供之餐具不宜長時間放置食物保溫箱或以原餐具久置後再微波食

用，如有留置、復熱之需要，請自備相關適合器皿配合使用。 

(五)出院準備全方位營養服務 

為提昇出院病人的全方位營養服務，本院提供管灌營養品及各類餐點，如：

糖尿病、低油、低鹽、產後調理餐等外購服務。如果您有此需求或想更進一

步的暸解，請洽詢本院區營養科。 

(六)伙食費收費標準 

1. 符合全民健康保險給付的住院病人，若開立管灌飲食，其費用依全民健康

保險醫療相關規定給付，其他飲食，如：普通、治療及流質等飲食皆須由

病人全額自費，但下列患者例外。 

(1)臺北市低收入戶，住院期間供應乙伙及治療伙，費用由健保署、社會局

及醫院社服室全額支付；外縣市低收入戶，除健保署付擔之部份費用外，

仍需由病人補繳伙食費差額。低收入戶病患若欲選擇甲等伙食，須自付

伙食費的差額。 

(2)職業傷害患者住院 30日內之伙食費，除健保付擔部份費用外，仍須補

繳差額部分，超過 30天者伙食費須全額自費。 

2. 伙食收費按「臺北市立醫療院所收費標準」辦理，金額如下：  
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伙食種類 以天計價 以餐計價 備註 

乙等伙食 205 元 早餐 45 元 以餐計價 

午餐 80 元 

晚餐 80 元（含點心） 

甲等伙食 300 元 早餐 55 元 以餐計價 

午餐 120 元 

晚餐 125 元（含晚點點

心） 

素食 225 元 早餐 45 元 以餐計價 

午餐 90 元 

晚餐 90 元 

治療飲食(包括：軟質、細軟質、

糖尿、低蛋白、低普林、高蛋白

等) 

235 元 早餐 45 元 1.部分治療飲

食含點心       

2.以餐計價       

午餐 95 元 

晚餐 95 元 （含晚點點

心） 

產後調理餐 800 元 早餐 240 元（含點心）  

午餐 280 元（含點心） 

晚餐 280 元（含點心） 

清流質 180 元 早餐 60 元 以餐計價 

午餐 60 元 

晚餐 60 元 

全(濃)流質 300 元 早餐 100 元 以餐計價 

午餐 100 元 

晚餐 100 元 

加湯 30 元 午餐 15 元 以餐計價 

晚餐 15 元 

加主食 45 元 早餐 15 元 以餐計價 

午餐 15 元 

晚餐 15 元 

一般管灌<=2500 大卡 340 元 

 

以天計價 

一般管灌>2500 大卡 420 元 

調整配方管灌<=2500 大卡 390 元 

調整配方管灌>2500 大卡 480 元 

預解元素 1-1000 大卡 560 元 

預解元素 1001-2000 大卡 1010 元 

預解元素 > 2000 大卡 1440 元 

註：家屬餐除管灌飲食不供應外，其他飲食比照病人飲食收費標準收費。 
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五、社會工作部門服務 

～社會工作課可以協助您的事情～ 

★社會福利資源運用及轉介 

★醫療費用協助 

★心理情緒支持 

★出院安置計畫 

★家庭關係協調 

★醫病關係協調 

★志願服務推展 

★身心障礙鑑定服務 

★家庭暴力暨性侵害個案協助 

★中低收入老人補助裝置假牙 

★安寧緩和及器官捐贈諮詢及相關資料提供 

★其他社會福利相關服務諮詢 

 

 

 

 

 

 

 

 

若您住院期間遇有任何疑問或需要協助，請與我們聯絡 

社會工作課將竭誠為您服務 

☆社會工作課位置：醫療大樓 1樓 

☆聯絡電話：(02)2786-1288 分機 1746、8156 

 

☆聯絡電話：分機(02)2786-1288 分機 1746、8156 
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臺北市立聯合醫院新移民通譯服務 

親愛的朋友： 

    如果您擔心因語言之障礙，無法與醫護人員溝通時，我們特別設有通曉越南

語、印尼語與緬甸語之專人為您提供下列服務： 

一、電話諮詢服務  

如果您有醫療的相關問題時，可以打電話(1999 轉 888)尋求服務，我們有翻

譯人員接聽電話提供服務。 

二、就醫陪同預約登記  

如果您要到臺北市立聯合醫院各院區看病，我們可以安排翻譯人員陪同看病，

並協助翻譯，但須事先電話預約(1999 轉 888)。 

三、預約掛號服務 

如果您需要預約掛號，可以打電話(1999 轉 888)請通譯人員幫您掛號。 

上述三項服務均透過各院區服務台或相關專責人員提供服務。 

～～我們樂意提供您親切友善的服務，歡迎您多多利用～～ 

※服務時段說明： 

＊語種：★越南語、◆印尼語 

＊時段：下午：13：30-16：30 

服務地點 服務電話 

週一 週二 週三 週四 週五 週六 

上

午 

下

午 

上

午 

下

午 

上

午 

下

午 

上

午 

下

午 

上

午 

下

午 

下 

午 

二樓婦產科門診 2786-1288*8255  ◆  ★    ★   
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柒、各類證明文書及檢驗報告之申請 

各類證明文書 

項目 申請地點 收費 取件時間 備註 

一般診斷書(中文) 護理站 100 元/份 當日 
1.請於出院前告知 

2.第二份起影本 15 元/份 

一般診斷書(英文) 護理站 200 元/份 當日 
1.請於出院前告知 

2.第二份起影本 15 元/份 

驗傷診斷書(中文) 護理站 300 元/份 當日 第二份起影本 15 元/份 

出生證明書(中文) 護理站 20 元/前 3 份 當日 
1.請攜帶生父母身分證 

2.第四份起影本 15 元/份 

出生證明書(英文) 護理站 200 元/份 當日 
1.請攜帶生父母護照 

2.第二份起影本 15 元/份 

死亡證明書(中文) 護理站 20 元/前 3 份 當日 

1.請攜帶申請人及病人身分證明

文件 

2.第四份起影本 15 元/份 

死亡證明書(英文) 護理站 200 元/份 當日 

1.請攜帶申請人及病人身分證明

文件(病患護照) 

2.第二份起影本 15 元/份 

病

歷

資

料 

檢驗（查）報告 護理站 
4 元/頁(雙面列印

計 2頁) 
當日 

出院後請至醫療大樓2樓16號櫃

檯申請，每頁 4元。 

其它病歷紀錄 護理站 
4 元/頁(雙面列印

計 2頁) 
3 個工作天 

出院後請至醫療大樓2樓16號櫃

檯申請，基本行政費 100 元/次

（內含 10 頁），第 11 頁起每張

4元。 

出院病歷摘要 護理站 
50 元/份，第二份

起每頁 4元 
3 個工作天 

出院後請至醫療大樓2樓16號櫃

檯申請，每份 50元。第二份起每

頁 4元 

各種檢驗報告 

項目 申請地點 收費 取件時間 備註 

CT 片拷貝(光碟) 護理站 200 元/片 當日 請於出院前告知 

MRI 片拷貝(光碟) 護理站 200 元/片 當日 請於出院前告知 

X 光拷貝(光碟) 護理站 200 元/片 當日 請於出院前告知 

X 光拷貝(一般傳統膠片) 護理站 200 元/張 當日 請於出院前告知 

檢驗報告影印 護理站 
4 元/頁(雙面列印計

2頁) 
當日 請於出院前告知 
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上列申請，應由病人本人、法定代理人或經其授權之人申請。前項文書於病人死亡或無法表達意思時，

由其親屬或家屬提出申請。但病人或其法定代理人明示反對特定人申請，並記錄於病歷時，不在此限。 

本院提供一般診斷證明中(英)文、出生診斷證明中(英)文、死亡診斷中(英)文、驗傷診斷證明書及死(流)

產證明書線上申辦，須於就診當時或住院期間已開立過診斷書者方可線上申請。 

請至本院網站查詢：http://www.tpech.gov.tw/ 

診斷證明書可在住院期間或出院前至護理站申請，若有保險理賠需求，也可在出院後回門診複診時一併

申請 

臺北市立聯合醫院忠孝院區診斷證明書申請流程 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

攜帶病人身份證 

至護理站告知欲申請份數 

(核對病人身分證) 

 

 

 醫師開立診斷書 

2樓 17 號櫃檯繳費 

2 樓 18 號櫃檯診斷書用印 

完    成 

http://www.tpech.gov.tw/


35 

 

捌、溫馨主動式服務 
服務項目 服務內容 服務地點 費用 

1 迎賓服務 協助病人上、下車 大門口 免費 

2 輪椅、老花眼鏡租借服

務 

輪椅、老花眼鏡之借用 服務台 免費 

3 按摩減壓服務(門診時

間) 

視障者按摩減壓 2 樓門診區 自費 

4 健康促進講座資訊服

務 

主動提供健康促進講座資訊服務 依活動地點而定 免費 

5 藝文活動 提供各種藝文活動 依活動地點而定 免費 

6 畫廊展覽 設畫廊展示區域，展覽病人或社區 

藝術家之作品 

2 樓東區門診 

 

免費 

7 休憩區提供書報閱讀 休憩區提供書報閱讀 候診區、日光室

等休憩區 

免費 

8 致送慰問卡  致送溫馨慰問卡 病房 免費 

9 轉告病人回電服務 代轉告病人回電 護理站 免費 

10 住院病人慶生 各院區當日生日之住院病人致贈

生日卡及壽桃或小蛋糕 

病房 免費 

11 陪病家屬餐飲點餐服

務 

提供陪病家屬餐飲點餐服務 營養科 自費 

12 住院病人熱食服務 提供住院病人熱食服務 護理站 免費 

13 床邊美髮服務〈到病房

服務〉 

協請美髮師至床邊服務 病房 自費 

14 圖書推車借閱服務 各類圖書以推車推至病房供病人

借閱 

病房 免費 

15 住院病人洗衣/乾衣服

務 

提供投幣式洗衣機/乾衣機 六樓及八樓 自費 

16 提供居家護理醫療器

材就近購買之資訊與

處所 

合約廠商進駐醫療大樓 1樓，提供

醫療器材販售服務 

服務台       

醫療大樓 1樓 

 

免費 

17 出院後輔具借用服務 協助借用輔具 護理站 免費 

18 叫車服務 門診、住院病人離院前代為叫車 大門口 自費 
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玖、出院服務及手續 

一、出院準備服務 

(一)出院準備服務是針對醫療照護的延伸，在您或您的家人住院期間，

醫療團隊評估與提供照護的具體服務，其目的是使住院病人及照

顧者能充分獲得照護知能與技巧，讓病人及家屬得到完整性與持

續性的照顧，並順利由醫療機構回到家中，增加生活品質： 

1.病人或家屬學會居家照顧的技巧：確保出院後可得到持續性的照顧 

2.積極改善病人健康狀況與協助安置問題：住院時，專業醫療團

隊的整體性評估與診療照護，並接受出院準備照護計畫。 

3.減少病人出院的焦慮、害怕：住院期間病情穩定、經主治醫師

診視可出院並轉為慢性醫療照護者，透過病人、家屬與出院準

備服務小組各醫療團隊專業人員的共同合作，整合醫療及社會

資源，讓病人出院後仍享以「以病人為中心」的持續性醫療照

顧服務。 

(二)出院準備服務團隊成員：醫師、護理師、藥劑師、復健師、居家護

理師、營養師、呼吸治療師、社工師及出院準備護理師。 

(三)接受出院準備服務的好處： 

1. 病人方面：學習自我照顧的知能與技巧，減少來往醫院的精神  

壓力、降低再住院情形、節省住院費用，即時回到熟悉的生活環

境中調養，提升生活品質。 

2.家屬方面：瞭解病人健康狀況與照護需求，參與照顧並學習照       

護知能，增進與病人之互動，並藉由全民健保或長期照顧資源的 

補助，減輕因家人生病帶來的經濟負擔。 

(四)團隊服務內容： 

1.出院前，各出院準備服務團隊成員會就病人照護相關問題及出

院後續照護進行討論，並將相關的訊息供給病人及照護者做為
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出院後續照護準備參考。 

2.訂以「病人為中心」的出院照護計畫，提供疾病診治、身心照

顧、疾病衛教與照護技能指導。 

3.提供醫院社區醫療資源及轉介相關資訊，如：居家整合型照護(藍     

鵲計畫)、居家護理、長期照顧管理中心、護理之家、安養護機

構…等。 

 4.提供各項輔具諮詢與租借資訊，如：輔具種類、費用、租借服務等   

方式。 

5.出院後定期電話追蹤、關懷、瞭解病人適應情形，以提供適時的醫     

療諮詢服務。 

(五)申請服務諮詢專線及時間： 

請洽各病房護理站或出院準備服務個案管理師 

院區 聯絡電話 

忠孝 (02)2786-1288 轉 8783 
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二、出院注意事項 

(一)當您辦理出院手續時，病房書記會提供您「出院通知單」至出院櫃檯

繳費（現金、信用卡均可），手續辦好後，請您再將出院手續繳費證明

單、陪病證交回護理站，即完成出院手續。 

(二)醫療人員於病人出院前，將詳細告知病人出院後自我照顧之注意事項、

門診回診或轉診事宜，並儘可能提供後續照護相關資訊。 

(三)本院因限於設備或專長，對於無法確定的病因或無法提供病人最完善

之治療時，會建議病人轉院，醫師將填具病歷摘要交給病人帶至轉診

的醫院。但針對病況危急的病人，本院仍會先為病人進行適當之急救

處置，再協助病人轉院。 

(四)經醫師診斷後評估，應可轉至其他醫療機構繼續接受治療照護時，醫

院會通知您辦理出院並協助您轉介。您可持本院開具之轉診單及病歷

摘要，至適當照護層級的醫療院所或機構繼續接受照護。 

(五)如因病情需要，本院醫療設施不符照顧病人必須轉院者，本院提供救

護車服務。 

(六)若醫師認為您的病情尚未痊癒，不適合立即出院，而您或您的家屬仍

堅持要求出院，或要轉至其他醫院治療，依醫療法之規定，您或您的

家屬應簽具「自動出院同意書」後，始可辦理出院手續，本院不提供

自動轉院時之救護車服務。 

(七)若您以健保身份住院，經醫師評估認為您可出院療養，但您因各種因

素無法立即返家自我照顧時，本院會通知您的家人、出院準備護理師

及社工師，協助輔導轉介至衛生局立案之相關機構提供後續之照護。

如果拒不出院，將依健保署規定，自行負擔相關所有住院及醫療費用。 

(八)若您需要申請住院相關證明文件，如：診斷書、病歷摘要等，請出院

前告知主治醫師及護理站。 

(九)出院當日，請於中午 12點前完成手續離院，下班時間及例假日，可於

急診櫃檯辦理預繳金後先行離院，待上班時間再完成後續手續。 
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三、出院服務流程 

醫師於一至二日前告知
病人預期可出院 

書記人員記帳並預約回診日 

病人或家屬至護理站領取出院 
通知單、出院帶回藥品處方箋及
診斷證明書、及門診預約單 

攜帶健保卡至2樓17號出院櫃台辦理繳費 

2 樓 18 號診斷書櫃檯用印 

完成出院手續 

1 樓出院藥局領藥 
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四、居家護理 

(一) 何謂居家護理：當您或您的家人住院治療病情穩定後，經醫師許可，

能離開醫院返家時，本院醫療團隊將會依您或您的家人的狀況（例如：

留置尿管、胃管、氣切管、膀胱造廔），提供到宅居家護理服務。讓返

家後仍需接受長期後續醫療的您或您的家人，獲得以家庭為中心的醫療

照護與護理指導。 

(二) 服務對象： 

1.居住於臺北市或新北市汐止區民眾，以實際車程 30分鐘內可到達。 

2.於本院門診就醫或出院後仍需繼續醫療服務（需定期更換胃管、尿

管、氣切及四級傷口）之民眾。 

3.其他醫療機構轉介之民眾。 

4.活動能力為清醒時間 50%以上，侷限於床上或椅子上。 

(三) 收費標準： 

1.全民健康保險卡身份註記是榮民、福保，或持有重大傷病卡服務需

求與疾病診斷相符者，免部分負擔。 

2.依全民健康保險局公告實施之收費標準，支付應自行負擔部份之醫

療及耗材費用之 5%。其收費標準如下： 

服務類別 照顧項目 頻率 費用 部份負擔 

護理訪視 

第一類 一般護理評估、護理指導、採取檢體 

每個月 

1-2 次 

1050 元 52 元 

第二類 一項特殊照護群組：只更換鼻胃管或導尿管 1455 元 72 元 

第三類 
二項特殊照護群組：同時更換鼻胃管及導尿管等兩項服

務 
1755 元 87 元 

第四類 
三項以上特殊照護群組：同時更換鼻胃管、導尿管及氣

切造口 
2055 元 102 元 

醫師訪視 身體評估、醫療諮詢及建議 
二個月 

一次 
1553 元 77 元 

3.不符合健保給付之病人，需全額自付護理費、醫師訪視費，並依實

際情況支付材料費。 
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4.交通費-依病人住址與本院區之實際來回計程車費由民眾支付。 

 

(四) 服務項目： 

1.一般身體檢查及健康評估。FB 

2.導尿、膀胱訓練。 

3.各種留置管的更換及護理指導（鼻胃管、尿管、氣管套管）。 

4.一般傷口換藥指導。 

5.教導血糖自我檢測。 

6.抽血檢驗代採檢體送檢。 

7.安排家醫科醫師訪視。 

8.復健運動及日常生活照顧方法指導。 

9.衛生教育資料提供。 

10.營養評估及飲食指導。 

11.長照資源轉介。 

12.流感疫苗接種。 

(五) 服務時間：每週一至週五，上午 8時至下午 5時（其他時間或例假日，

若病人發生緊急情況，請直接送至臺北市立聯合醫院各院區之急診室，

並於次日與我們聯繫）。 
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六、居家醫療照護整合計畫(藍鵲計畫) 

(一)  何謂居家醫療照整合計畫:為提升因失能或疾病特性致外出就醫不便患者

之醫療照護可近性。鼓勵醫事服務機構連結社區照護網絡，提供住院替代服務，

降低住院日數或減少不必要之社會性住院。改善現行不同類型居家醫療照護片段

式的服務模式，提供病患整合性之全人照護。當您或您的家人住院治療病情穩定

後，經醫師許可，能離開醫院返家時，本院醫療團隊會依您或您的家人的狀況(例

如:開立長期處方)，提供醫療到宅居家服務。讓返家後仍需接受長期後續醫療的

您或您的家人，獲得以家庭為中心的醫療照護與護理指導。 

(二)  服務對象: 

1.居住於臺北市或新北市就醫困難之慢性病民眾，以本院所在地 10 公里之範圍

為原則。 

2.於本院門診就醫或出院後仍需繼續醫療服務(需定期開立長期處方)之民眾。 

3.其他醫療機構轉介之民眾。 

 

 

 

(三)  收費標準: 

              1.全民健康保險卡身份註記是榮民、福保，或持有重大偒病卡服務需求與疾病

診斷相符者，免部分負擔。 

2.依全民健康保險局公告實施之收費標準，支付應自行負擔部份之費用之 5%。 

3.不符合健保給付之病人，需全額自付護理費、醫師訪視費，並依實際情況支

付材料費。 

4交通費-依病人住址與本院區之實際來回計程車費由民眾支付。 

 

(四)  服務項目: 

1.一般身體檢查及健康評估。 

2.開立長期處方藥物。 

3.攜帶式簡易儀器測量。 

4.復健運動及日常生活照顧方法指導。 

5.衛生教育資料提供。 
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       (五)  服務時間:每週一至週五，上午 8時至下午 5時(其他時間或例假日，若病

人發生緊急情況，請直接送至臺北市立聯合醫院各院區之急診室，並於次日與我

們聯繫)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

拾、建議及諮詢管道 

本院為持續致力於提升服務品質，提供最佳及最便捷的服務，於護理站及一樓服

務台，均有專業人員及志工朋友為您做立即性的第一線服務，並於各樓層設有意

見箱。對於您所提出的問題，一定會有具體的回應。如果您對本院的服務有任何

建言、諮詢或是鼓勵，您可以利用以下所列的各種管道向我們反映，我們會立即

為您服務及解答。  

 

一、 病房各樓層均設有意見箱，並放置「意見反映單」可供填寫，由專人負責回

覆。 

二、 本院設有 24 小時全年無休電話服務，只要撥打電話 02-2555-3000 話務中心

或 1999 轉 888，就有專人接聽電話為您服務。 

三、 若您對本院之住院服務有任何意見反映時，可向本院申訴（申訴專線：

02-2786-1288 轉 6061），或聯合醫院話務中心：02-2555-3000 告訴我們。 

四、 您也可以進入「臺北市立聯合醫院網站」 http://www.tpech.gov.tw/，點選忠

孝院區進入院區網頁，再點選選項「醫院連結服務」之「聯絡我們」，即可

填寫建言或諮詢事項。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tpech.gov.tw/
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拾壹、附錄 
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附錄一、全責照護服務 



47 
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附錄二、安寧緩和 

本院秉持尊重生命的態度，接受生老病死乃人們必經過程，運用

安寧療護理念及結合所有專業團隊，協助重症末期病人有尊嚴、有品

質的走完人生最後旅途，特別提供以下服務： 

安寧療護服務：本院忠孝院區設置安寧病房（通過國民建康局評

鑑認證），病房設置有醫師、護理師、社工、宗教師、身心醫學科醫師、

志工、安寧共照護理師及安寧居家護理師等完善之團隊，提供全人、

全家、全程、全隊、全社區之五全照護。 

如何申請？ 

一.院外：病人可以持各院之病歷摘要，於每週一~六門診時間至內

科陳淑廷、李志清醫師門診，由醫師評估。 

二.院內轉介：由病房醫護人員會診安寧共照護理師，由護理師訪視，

初評符合收治標準，再由安寧療護科主治醫師評估，許可後轉入

繼續照護。 

 

安寧緩和醫療條例  

第一條   為尊重末期病人之醫療意願及保障其權益，特制定本條例。  

第二條   本條例所稱主管機關：在中央為行政院衛生署；在直轄市為直轄市政府；

在縣 (市) 為縣 (市) 政府。 
第三條 本條例專用名詞定義如下： 
  一、安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解

性、支持性之醫療照護，以增進其生活品質。           
  二、末期病人：指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近

期內病程進行至死亡已不可避免者。 
  三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心

臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人 工呼吸等標準急救程

序或其他緊急救治行為。 
  四、維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只能延長其瀕死

過程的醫療措施。 
  五、維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇。 
  六、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇之人。  
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第四條   末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇。 
             前項意願書，至少應載明下列事項，並由意願人簽署： 
  一、意願人之姓名、國民身分證統一編號及住所或居所。 
  二、意願人接受安寧緩和醫療或維生醫療抉擇之意願及其內容。 
  三、立意願書之日期。  
      意願書之簽署，應有具完全行為能力者二人以上在場見證。但實施安寧緩和醫

療及執行意願人維生醫療抉擇之醫療機構所屬人員不得為見證人。  
第五條   二十歲以上具完全行為能力之人，得預立第四條之意願書 

          前項意願書，意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任意旨，於其無

法表達意願時，由代理人代為簽署。  
第六條 意願人得隨時自行或由其代理人，以書面撤回其意願之意思表示。  

第六條之一   經第四條第一項或第五條之意願人或其醫療委任代理人於意願書表示

同意，中央主管機關應將其意願註記於全民健康保險憑證（以下簡稱健保

卡），該意願註記之效力與意願書正本相同。但意願人或其醫療委任代理

人依前條規定撤回意願時，應通報中央主管機關廢止該註記。 
       前項簽署之意願書，應由醫療機構、衛生機關或受中央主管機關委託之法人以

掃描電子檔存記於中央主管機關之資料庫後，始得於健保卡註記。經註記

於健保卡之意願，與意願人臨床醫療過程中書面明示之意思表示不一致時，

以意願人明示之意思表示為準。  

第七條   不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定： 

一、應由二位醫師診斷確為末期病人。 

二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代

理人之同意。未成年人無法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願

書。 

前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。末期病人無簽署第一項第二

款之意願書且意識昏迷或無法清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代

替之。無最近親屬者，應經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具

醫囑代替之。同意書或醫囑均不得與末期病人於意識昏迷或無法清楚表達意

願前明示之意思表示相反。 

前項最近親屬之範圍如下： 

一、配偶。二、成年子女、孫子女。三、父母。四、兄弟姐妹。五、祖父母。 

六、曾祖父母、曾孫子女或三親等旁系血親。七、一親等直系姻親。 

    末期病人符合第一項至第四項規定不施行心肺復甦術或維生醫療之情形

時，原施予之心肺復甦術或維生醫療，得予終止或撤除。第三項最近親屬出

具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不一致時，依第四項各款先

後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順序者如有不同之意思表示，應

於不施行、終止或撤除心肺復甦術或維生醫療前以書面為之。 

第八條   醫師應將病情、安寧緩和醫療之治療方針及維生醫療抉擇告知末期病人或

其家屬。但病人有明確意思表示欲知病情及各種醫療選項時，應予告知。 

第九條   醫師應將第四條至前條規定之事項，詳細記載於病歷；意願書或同意書並應連同病

歷保存。  
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第十條   醫師違反第七條規定者，處新台幣六萬元以上三十萬元以下罰鍰，並得處一個月以

上一年以下停業處分或廢止其執業執照。 
第十一條   醫師違反第九條規定者，處新台幣三萬元以上十五萬元以下罰鍰。 
第十二條   本條例所定之罰鍰、停業及廢止執業執照，由直轄市、縣 (市) 主管機關處罰之。 
第十三條 （刪除） 
第十四條   本條例施行細則，由中央主管機關定之。 
第十五條   本條例自公布日施行。 

台灣安寧照顧協會   地址：新北市淡民生路 45 號（安寧中心 
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臺北市立聯合醫院_____院區 
預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉意願書 

    本人        (簽 名)若罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近

期內病程進行至死亡已屬不可避免時，特依安寧緩和醫療條例第四條、第五條及第七條第一項第二款所

賦予之權利，作以下之抉擇：（請勾選 ■） 

□接受 安寧緩和醫療(指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫

療照護，以增進其生活品質) 

□接受 不施行心肺復甦術(指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，不施予氣管內插管、體外心臟按壓、

急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為) 

□接受 不施行維生醫療(指末期病人不施行用以維持生命徵象及延長其瀕死過程的醫療措施) 

□同意 將上述意願加註於本人之全民健保憑證(健保 IC 卡)內 

◎簽署人：(簽 名)                            國民身分證統一編號： 

住（居）所：                                                  電話： 

□是 □否 年滿二十歲（簽署人如未年滿二十歲，本意願書則視同安寧緩和醫療條例第四條第 

                          一項之規定，立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇） 

出生年月日：中華民國 __________ 年 ________ 月 _________ 日 

◎在場見證人（一）：(簽 名)                   國民身分證統一編號： 

住（居）所：                                             電話： 

出生年月日：中華民國 __________ 年 ________ 月 _________ 日 

◎在場見證人（二）：(簽 名)                   國民身分證統一編號： 

住（居）所：                                             電話： 

出生年月日：中華民國 __________ 年 ________ 月 _________ 日 

依據安寧緩和醫療條例第四條之規定，疾病末期之病人簽署意願書，應有具完全行為能力者二人以上在

場見證，但實施安寧緩和醫療及執行意願人維生醫療抉擇之醫療機構所屬人員不得為見證人。 

 

◎法定代理人：（簽署人未成年方須填寫） 

簽      名：                                國民身分證統一編號： 

住（居）所：                                              電話： 

出生年月日：中華民國 __________ 年 ________ 月 _________ 日 

依據安寧緩和醫療條例第七條第一項第二款之規定，未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。 

◎醫療委任代理人：（簽署人為醫療委任代理人方須填寫並應檢附醫療委任代理人委任書） 

簽    名：                                  國民身分證統一編號： 

住（居）所：                                              電話： 

出生年月日：中華民國 __________ 年 ________ 月 _________ 日依據安寧緩和醫療條例第五條之規

定，意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任意旨，於無法表達意願時，由代理人代為簽署。 

簽署日期：中   華   民    國__________ 年__________ 月__________ 日(必填) 

 
 

病歷號碼： 
姓    名： 
性    別： 
出生日期：  
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臺北市立聯合醫院     院區 

撤回預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書 

     

     本人             (或由醫療委任代理人            )已簽署「預立安寧緩

和醫療暨維生醫療抉擇意願書」，現聲明撤回該意願之意思表示，特簽署本聲明書。 

 意願人 

 簽  名 :  

 國民身分證統一編號：  

 出生年月日:中華民國        年        月        日 

 地址： 

 聯絡電話:  

 醫療委任代理人(若無委任代理人，由意願人本人簽署則免填) 

 簽  名 :                          

 國民身分證統一編號：  

出生年月日:中華民國        年        月        日 

 地址： 

 聯絡電話: 

填寫日期中   華   民   國        年        月        日（必填） 

附註： 

1. 安寧緩和醫療條例第六條規定： 

意願人得隨時自行或由其代理人，以書面撤回其意願之意思表示。 

  2. 意願人如前於醫療單位存留意願書，除意願人自行簽署保存本聲明書正本乙份外，並應再

行簽署本聲明 書乙份，送交該醫療單位存留辦理。如於多家醫療單位存留意願書者，應

比照上開方式，填寫多份，分別送交各該醫療單位存留辦理。 
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臺北市立聯合醫院     院區 
醫療委任代理人委任書 

本人                  已年滿二十歲，且具完全行為能力，若罹患嚴重傷病，經

醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已屬不可避免而本

人已意識昏迷或無法清楚表達意願時，同意由其依安寧緩和醫療條例第五條第二項之規

定，委任                為醫療委任代理人，代為簽署『預立安寧緩和醫療暨維生醫

療抉擇意願書」。  

 立意願人 

 簽  名 :                       國民身分證統一編號：  

 住(居)所: 

 出生年月日:中華民國        年        月        日 

 受任人 

 簽  名 :                       國民身分證統一編號：  

 住(居)所: 

 出生年月日:中華民國        年        月        日 

 候補受任人(一)(得免填列) 

 簽  名 :                       國民身分證統一編號：  

 住(居)所: 

出生年月日:中華民國        年        月        日 

 候補受任人(二)(得免填列) 

 簽  名 :                       國民身分證統一編號：  

 住(居)所: 

出生年月日:中華民國        年        月        日 

 

填寫日期中   華   民   國         年         月         日（必填）  
 附註： 

1.安寧緩和醫療條例第五條規定 

  二十歲以上具完全行為能力之人，得預立意願書。 

  前項意願書，意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任意旨，於其無

法表達意願時，由代理人代為簽署。 

2.當受任人因故無法代為簽屬安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書時，候補受任人
得依序代為簽署。        

病歷號碼: 

姓    名: 

病 床 號: 
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臺北市立聯合醫院     院區 
不施行維生醫療同意書 

   病人              因罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上

之證據，近期內 病程進行至死亡已屬不可避免，茲因病人已意識昏迷或無法清楚

表達意願，且無醫療委任代理人，特由同意人依安寧緩和醫療條例第七條第三項

所賦予之權利，不施行維生醫療。 

 同意人：(簽 名)                         國民身分證統一編號：  

 住（居）所：  

 電      話：  

出生年月日：中華民國 ________ 年 ________ 月 ________ 日  

 與病人之關係：   

中   華   民   國 _______年 _______月 _______日（必填） 

附註: 

 安寧緩和醫療條例第三條規定: 

  本條例專用名詞定義如下: 

    一、安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解 性、支持性之

醫療照護，以增進其生活品質。 

    二、末期病人：指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據， 近期內病程進

行至死亡已不可避免者。  

    三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心 臟按壓、急救

藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程 序或其他緊急救治行為。 

    四、維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措

施。 

    五、維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇。 

    六、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇之人。 

安寧緩和醫療條例第七條規定: 

不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定： 

     一、應由二位醫師診斷確為末期病人。 

     二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無

法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。 

前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。 末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷

或無法清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代替之。無最近親屬者，應經安寧緩和醫療照會

後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之。同意書或醫囑均不得與末期病人於意識昏迷或無法清楚 

表達意願前明示之意思表示相反。  

前項最近親屬之範圍如下：  

     一、配偶。      二、成年子女、孫子女。      三、父母。     四、兄弟姐妹。  

     五、祖父母。    六、曾祖父母、曾孫子女或三親等旁系血親。   七、一親等直系姻親。  

末期病人符合第一項至第四項規定不施行心肺復甦術或維生醫療之情形時，原施予之心肺復甦術或

維生醫療，得予終止或撤除。第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不

一致時， 依第四項各款先後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順序者如有不同之意思表示，

應於不施行、終止或撤除心肺復甦術或維生醫療前以書面為之。 
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臺北市立聯合醫院   院區 

不施行心肺復甦術(Do Not Resuscitate)同意書 

         病人              因罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫

學上之證據，近期內病程進行至死亡已屬不可避免，茲因病人已意識昏迷或無法

清楚表達意願，且無醫療委任代理人，特由同意人依安寧緩和醫療條例第七條第

三項所賦予之權利，在病人臨終、瀕死或無生命徵象時，不施行心肺復甦術。   

 同意人：(簽 名)                           國民身分證統一編號：  

 住（居）所：  

 電      話：  

出生年月日：中華民國 ________ 年 ________ 月 ________ 日  

 與病人之關係：   

中   華   民   國 ________年 ________月 ________日（必填） 

附註： 

安寧緩和醫療條例第三條規定： 

  本條例專用名詞定義如下： 

     一、安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，

以增進其生活品質。 

     二、末期病人：指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡

已不可避免者。  

     三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、

心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序或其他緊急救治行為。 

     四、維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施。 

     五、維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選擇。 

     六、意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇之人。 

 安寧緩和醫療條例第七條規定： 

   不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定： 

      一、應由二位醫師診斷確為末期病人。  

      二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無法表

達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。 

   前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。  

    末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷或無法清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代替之。

無最近親屬者，應經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之。同意書或醫囑均不得與末期

病人於意識昏迷或無法清楚表達意願前明示之意思表示相反。  

   前項最近親屬之範圍如下：  

      一、配偶。       二、成年子女、孫子女。       三、父母。      四、兄弟姐妹。  

      五、祖父母。     六、曾祖父母、曾孫子女或三親等旁系血親。     七、一親等直系姻親。 

   末期病人符合第一項至第四項規定不施行心肺復甦術或維生醫療之情形時，原施予之心肺復甦術或維生醫療，

得予終止或撤除。第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不一致時，依第四項各

款先後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順序者如有不同之意思表示，應於不施行、終止或撤除心肺

復甦術或維生醫療前以書面為之。 
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附錄三：器官捐贈 

 

醫療有其極限…在這生命無奈的腦死時刻，將悲痛轉念成高貴無私慈悲的大愛，

為所愛的家人做出最有價值的選擇，讓他(她)的生命與愛在這世間延續!!目前國內

約有 7000 人在等待器官移植，而每年捐贈器官的人數約有 200 餘人，雖有 700

餘人可因此幸運獲得移植，但比例上仍相當懸殊，因而有許多器官等候者仍在殷

殷期盼，希望獲得重生… 

 

1. 什麼是器官捐贈？ 

指當一個人被判定腦死或是臨終時，基於個人生前的意願或家屬的同意，無償

捐贈自己還可用的器官或組織給需要的病人。 

2. 哪些器官、組織可以捐贈？ 

依據「人體器官移植條例施行細則規定」可捐贈的器官及組織有：心臟、肺臟、

肝臟、胰臟、腎臟、骨骼、腸、皮膚、眼角膜及其他經中央衛生主管機關指定

之類目。 

3. 器官捐贈有哪些種類？ 

活體捐贈：病人因疾病導致肝臟或腎臟功能衰竭，經醫師評估病人適合進行器

官移植以恢復健康，且其五等親的親屬中有身體健康並經醫院進行心理、社會

及醫學評估，認為適合捐贈，且簽署捐贈意願者，方能進行移植手術。 

屍體捐贈：必須在器官捐贈者經其診治醫師判定病人死亡後為之。前述死亡以

腦死判定者，應依中央衛生主管機關規定之判定程序為之。 
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4. 有哪些疾病會影響器官的捐贈？ 

有 B、C 型肝炎的捐贈者，只要器官功能良好，還是可以捐贈器官給有 B、C

型肝炎的移植等候者。但若有無法控制的感染性疾病者，則不能捐贈器官(如愛

滋病)。 

5. 我可以用什麼方式表達我的器官捐贈意願，及該向何單位洽詢呢？ 

至「中華民國器官捐贈協會」或「財團法人器官捐贈移植登錄中心」線上簽署

「器官捐贈同意書」；或是向本院 1 樓聯合服務中心或 1 樓社會工作課索取「器

官捐贈同意書」，填寫後本院可協助寄送「財團法人器官捐贈移植登錄中心」或

可逕行傳真或寄送至登錄中心，該登錄中心再將資料送交健保署並於健保 IC 卡

上註記器官捐贈意願，亦可隨時撤除該項意願。 

(1) 本院 1 樓社會工作課，電話：(02)2786-1288 分機 1746 或 8156 

(2) 財團法人器官捐贈移植登錄中心，電話：0800-888067、(02)23582088 

(3) 中華民國器官捐贈協會，電話：0800-091066、(02)27025150 
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臺北市立聯合醫院_____院區 

器官捐贈同意書 

立同意書人                 同意將判定為死亡（含腦死判

定）患者                 之下列器官（包括組織）無條件捐贈，

以供醫學研究或器官移植手術之用。特立此同意書為憑。 

□心臟、□肝臟、□腎臟二只、□肺臟、□胰臟、□小腸、 

□眼角膜二只、□骨骼、□皮膚、□其他：                   

此致 

臺北市立聯合醫院 

 

立同意書人：                   

與患者關係：                   

身分證字號：                   

聯絡地址：                         

電      話：                     

 

 

 

中   華   民   國          年         月         日 

※填載說明請參照背面人體器官移植條例及相關說明： 
人體器官移植條例及相關說明： 

壹、 摘自與本同意書有關之人體器官移植條例第 3條、第 4條、第 6條、第 7條、第 8

臺
北
市
立
聯
合
醫
院
99
年
12
月
29
日
第
四
次
病
歷
管
理
委
員
會
審
查
通
過 

病歷號碼： 
姓    名： 
性    別： 
出生日期：  
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條、第 8-1 條等相關條文，供參。 

第 3條 

本條例所稱器官，包括組織。 

依本條例移植之器官，其類目由中央衛生主管機關依實際需要指定之。 

第 4條 

醫師自屍體摘取器官施行移植手術，必須在器官捐贈者經其診治醫師判定病人死亡

後為之。 

前項死亡以腦死判定者，應依中央衛生主管機關規定之程序為之。 

第 6條 

醫師自屍體摘取器官，以合於下列規定之一者為限： 

一、經死者生前以書面或遺囑同意。 

二、經死者最近親屬以書面同意。 

前項第一款書面同意之格式，由中央主管機關定之；中央主管機關應將其加註於全

民健康保險憑證（以下稱健保卡），該意願註記之效力與該書面同意正本相同。但意

願人得隨時自行以書面撤回其意願之意思表示，並應通報中央主管機關廢止該註記。 

經註記於健保卡之器官捐贈意願，與意願人臨床醫療過程中明示之意思表示不一致

時，以意願人明示之意思表示為準。 

第一項第一款書面同意，應由醫療機構或衛生機關以掃描電子檔存記於中央主管機

關之資料庫。 

第 7條 

非病死或可疑為非病死之屍體，非經依法相驗，認為無繼續勘驗之必要者，不得摘

取其器官。但非病死之原因，診治醫師認定顯與摘取之器官無涉，且俟依法相驗，

將延誤摘取時機者，經檢察官及最近親屬書面同意，得摘取之。 

第 8條 

醫院自活體摘取器官施行移植手術，應合於下列規定： 

一、捐贈器官者須為成年人，並應出具書面同意及其最近親屬二人以上之書面證明。 

二、摘取器官須注意捐贈者之生命安全，並以移植於其五親等以內之血親或配偶為

限。 

前項第二款所稱之配偶，應與捐贈器官者生有子女或結婚二年以上。但結婚滿一年

後始經醫師診斷罹患移植適應症者，不在此限。 

成年人捐贈部分肝臟移植於其五親等以內之姻親，或滿十八歲之未成年人捐贈部分

肝臟移植於其五親等以內之親屬，不受第一項第一款須為成年人及第二款移植對象

之限制。滿十八歲之未成年人捐贈肝臟，並應經其法定代理人出具書面同意。 

醫院自活體摘取器官施行移植手術，應對捐贈者予以詳細完整之心理、社會、醫學

評估，經評估結果適合捐贈，且在無壓力下及無任何金錢或對價之交易行為，自願

捐贈器官，並提經其醫學倫理委員會審查通過，始得為之。 

第三項之肝臟捐贈移植，醫院除應依前項規定辦理外，並應報經中央衛生主管機關

許可，始得為之。 

前項許可，中央衛生主管機關得邀請專家、學者組成委員會審議；委託經中央衛生

主管機關指定之機構為之時，亦同；其許可辦法，由中央衛生主管機關定之。 

第 8-1 條 

前三條規定所稱最近親屬，其範圍如下： 
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一、配偶。 

二、直系血親卑親屬。 

三、父母。 

四、兄弟姊妹。 

五、祖父母。 

六、曾祖父母或三親等旁系血親。 

七、一親等直系姻親。 

前項最近親屬依第六條第二款或第七條但書規定所為書面同意，不得與死者生前明

示之意思相反。 

前項書面同意，最近親屬得以一人行之；最近親屬意思表示不一致時，依第一項各

款先後定其順序。後順序者已為書面同意時，先順序者如有不同之意思表示，應於

器官摘取前以書面為之。 

貳、 簽章請用簽名或蓋章或捺指紋均可，唯捺指紋需二人簽名證明。 

務請註明捐贈器官之名稱及數量。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



個案有權獲得高品質護理服務，提供以個案為中心的護理，也顧及個
案的整合性與個別性需要，以全人、全家、全隊、全程、全社區之五
全照護理念協助個案減少不適，並將痛苦減至最低、完成其心願。 

1.經醫師診斷或轉介之癌症末期及八大非癌末期個案。 

2.個案病情不需住院治療，但仍需社區安寧居家療護。 

1.症狀控制：含疼痛、呼吸困難、噁心、嘔吐、腸阻塞…等常見之
適當處置。 

2.個案之身體照護。 

3.個案與家屬心理、社會諮詢與照護。 

4.個案與家屬靈性、宗教需求與照護。 

5.死亡準備。 

6.個案死亡後家屬之哀傷輔導與後續追蹤。 

院區 負責窗口 院內電話 
中興院區 謝麗君 副護理長 2552-3234#5328(9B病房) 

仁愛院區 
盧欣欣 安寧共照師 

27093600#5170(詠愛病房) 
鄭尹茜 護理師 

和平婦幼院區 陳雅琳 護理師 2388-9595#8416 
忠孝院區 李雪芬 安寧居家護理師 2786-1288#6985或1942 
陽明院區 侯春梅 副護理長 2835-3456#6966(社區護理) 
松德院區 陳秀卿 護理師 2726-3141#1702(7D病房) 
林森中醫院區 林燕儀 護理師 25916681 

一、理念 

二、服務對象 

三、服務內容 

四、服務窗口 
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