
   

「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」 

本人__________________ (正楷簽名)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(定義說明請詳背面)  

□接受 不施行心肺復甦術(定義說明請詳背面)  

□接受 不施行維生醫療(定義說明請詳背面)  

□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：(正楷簽名)                          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  

  □是 □否（簽署人為成年人或未年滿十八歲之末期病人，得依安寧緩和醫療條例第四條第一項、第五條第一項 

及第七條第一項第二款之規定，立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇。） 

◎在場見證人（一）：(正楷簽名)                 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）：(正楷簽名)                 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  

◎簽署日期：中華民國__________ 年__________ 月__________ 日(必填)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

◎法定代理人：（簽署人為未成年末期病人方由法定代理人在此欄位填寫並應檢附相關證明文件）  

  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  

◎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  

備註：1 簽署人可依背面簡易問答第 4 題說明自行查詢健保 IC 卡註記申辦進度。  

   2 □ 註記手續辦理成功時，請以手機簡訊或郵寄回覆通知簽署人。需要回覆通知者請於□打勾。 

    (無勾選視同無須回覆)；若無收到回覆，請撥 02-23933298 衛生福利部意願書處理小組查詢。 

   3「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」填妥後請將正本寄回：意願書原索取單位、衛生福 

    利部安寧緩和醫療意願資料處理小組（10049 台北市中正區紹興北街 5號 8樓）或台灣安寧照顧 

    協會(25160 新北市淡水區民生路 45 號），副本請自行保管。  

 

                 【正本】 依衛生福利部中華民國 102 年 05 月 15 日公告之參考範例編印。        112 年版  

試填範本 

←請以正楷親簽，若本人無法書寫，可請他人代簽後由本人蓋手印 

王大明 

王大明 

A123XXXXXX 

B123XXXXXX 

C123XXXXXX 

√ 
√ 
√ 
√ 

若不註記，則不需寄回， 
←請妥善保管紙本。 

*紙本容易遺失，建議註記* 

勾選末期醫療意願 

↖請以正楷親簽 

09XX-XXX-XXX 

09XX-XXX-XXX 

09XX-XXX-XXX 

請填寫聯絡地址 

55    １    １ 

66    6      6 

88    8     8 

111    12     1 ←以最新意願為準， 
請務必填寫簽署日期 

請填寫聯絡地址 

請填寫聯絡地址 

王小華 

張文文 

√ 

↑填寫完畢後，【親簽正本】請寄至健保卡註記單位(以上管道擇一) 
寄出前可影印或掃描留存副本，註記完成前請妥善保管副本。 



   

「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」健保 IC 卡註記申辦注意事項 

◎簡易問答：  

ㄧ、問：為什麼要將「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」(以下簡稱意願書)加註在健保 IC 卡？ 

  答：為尊重末期病人之醫療意願及保障其權益，政府公布施行之『安寧緩和醫療條例』條文明訂：  

    1.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。  

    2.成年具行為能力之人，得預立意願書。但對於已經簽署「意願書」之民眾，所簽立之「意願書」

若未隨身攜帶，遇緊急狀況或病程發展致末期病危，卻無法出示時，就醫護人員的職責，仍應

全力救治，導致常發生不符合病人意願與利益之急救等遺憾事件。因此，在健保 IC 卡上註記安

寧緩和醫療意願，以提醒醫護人員尊重病患不施行心肺復甦術或之意願，確實有其重要性。  

二、問：民眾該如何將「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願」加註於健保 IC 卡？  

  答：將已填妥之『意願書』正本寄至以下單位，即可申請辦理健保 IC 卡加註事宜。  

1.原索取之醫療單位 (依各醫療單位個別規定辦理) 

2.衛生福利部安寧緩和醫療意願資料處理小組 

 （地址：10049 台北市中正區紹興北街 5號 8樓，電話：02-2393-3298） 

3.台灣安寧照顧協會 (地址：25160 新北市淡水區民生路 45號） 

三、問：當「意願書」簽署已加註在健保 IC 卡，是否無法撤除及取消註記？  

  答：當簽署人意願改變欲撤除時，可填妥「撤回預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願聲明書」(簡稱

聲明書)，經簽署人本人親筆簽名後，將該聲明書送回原索取之醫療單位或衛生福利部安寧緩和醫

療意願資料處理小組（10049 台北市中正區紹興北街 5號 8樓），依程序協助簽署人辦理健保 IC 卡

撤除註記手續。  

四、問：如何查詢「意願書」在健保 IC 卡註記辦理進度？  

  答：ㄧ、網路查詢：民眾可先備妥 1.一般讀卡機(非健保專用讀卡機) 2.自然人憑證或健保 IC 卡。  

      ◎方式ㄧ:以自然人憑證查詢。  

進入衛生福利部網頁 http://www.mohw.gov.tw＞衛生醫療＞安寧療護器官捐贈＞線上服務 1.安寧
療護及器官捐贈意願簽署查詢＞將自然人憑證卡片插入讀卡機中＞輸入 PIN 卡＞【完成查詢】。  

      ◎方式二:以健保 IC 卡查詢。  

進入衛生福利部網頁 http://www.mohw.gov.tw＞衛生醫療＞安寧療護器官捐贈＞線上服務 1.安寧
療護及器官捐贈意願簽署查詢＞將健保 IC 卡卡片插入讀卡機中＞【完成查詢】。 

    二、可向意願書原送交之醫療機構查詢；或撥(02)2393-3298 查詢。  

    三、可自中央健康保險署各區業務組、附設門診中心之公共服務站或與中央健康保險署有合約之

醫療院所，先進行健保 IC 卡資料內容更新後，再請機構協助查詢。  

◎解釋名詞： 

1、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。  

2、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。  

3、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。  

4、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。  

5、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。  

◎補充說明： 

1、依據安寧緩和醫療條例第四條之規定，末期病人簽署意願書，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。 

2、依據安寧緩和醫療條例第七條第一項第二款之規定，未成年人之末期病人簽署意願書時，應得其法定

代理人之同意。未成年人之末期病人無法表達意願時，則應由法定代理人簽署意願書。 

3、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，於其

無法表達意願時，由代理人代為簽署。 

4、醫療法第 60 條：醫院、診所遇有危急病人，應先予適當之急救，並即依其人員及設備能力予以救治

或採取必要措施，不得無故拖延。前項危急病人如係低收入、中低收入或路倒病人，其醫療費用非本

人或其扶養義務人所能負擔者，應由直轄市、縣（市）政府社會行政主管機關依法補助之。 
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