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附件一附件一附件一附件一：：：：術前告知相關法條術前告知相關法條術前告知相關法條術前告知相關法條 

 

醫療法醫療法醫療法醫療法 

第 63 條   

醫療機構實施手術，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明手術原

因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，並經其同意，簽具手術同意書及麻

醉同意書，始得為之。但情況緊急者，不在此限。 

前項同意書之簽具，病人為未成年人或無法親自簽具者，得由其法定代理 

人、配偶、親屬或關係人簽具。 

第一項手術同意書及麻醉同意書格式，由中央主管機關定之。 

 

第 103 條  

有下列情形之一者，處新臺幣五萬元以上二十五萬元以下罰鍰： 

一、違反第十五條第一項、第十七條第二項、第二十二條第二項、第二十三條第

二項、第三項、第五十七條、第六十一條、第六十三條第一項、第六十四條、

第七十二條、第八十五條、第八十六條規定或擅自變更核准之廣告內容。 

二、違反中央主管機關依第六十二條第二項、第九十三條第二項規定所定之辦

法。 

醫療廣告違反第八十五條、第八十六條規定或擅自變更核准內容者，除依前項規

定處罰外，其有下列情形之一者，得處一個月以上一年以下停業處分或廢止其開

業執照，並由中央主管機關吊銷其負責醫師之醫師證書一年： 

一、內容虛偽、誇張、歪曲事實或有傷風化。 

二、以非法墮胎為宣傳。 

三、一年內已受處罰三次。 

 

醫師法醫師法醫師法醫師法 

第 12- 1 條   

醫師診治病人時，應向病人或其家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後

情形及可能之不良反應。 

分分分分

附件二附件二附件二附件二：：：：衛生署公告手術同意書格式衛生署公告手術同意書格式衛生署公告手術同意書格式衛生署公告手術同意書格式 

○○○○○○○○醫院醫院醫院醫院（（（（診所診所診所診所））））手術同意書手術同意書手術同意書手術同意書    

＊基本資料 

病人姓名                                          

病人出生日期         年         月          日     
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病人病歷號碼                                    

手術負責醫師姓名                                       

 

一、擬實施之手術（如醫學名詞不清楚，請加上簡要解釋） 

1.疾病名稱： 

 

2.建議手術名稱： 

 

 

3.建議手術原因： 

 

 

二、醫師之聲明 

1.我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋這項手術之相關資訊，特別是

下列事項： 

□需實施手術之原因、手術步驟與範圍、手術之風險及成功率、輸血之

可能性 

□手術併發症及可能處理方式 

□不實施手術可能之後果及其他可替代之治療方式 

□預期手術後，可能出現之暫時或永久症狀 

□如另有手術相關說明資料，我並已交付病人 

2.我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次手術的問題，並給予答覆： 

（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                             

（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                             

（3）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                             

手術負責醫師簽名：               日期：      年      月      日 

                                         時間：      時      分   

三、病人之聲明 

1. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術的必要性、步驟、風險、

成功率之相關資訊。 

2. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解選擇其他治療方式之風險。 

3. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解手術可能預後情況和不進行手術的風
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險。 

4. 我瞭解這個手術必要時可能會輸血；我□同意 □不同意 輸血。 

5. 針對我的情況、手術之進行、治療方式等，我能夠向醫師提出問題和疑

慮，並已獲得說明。 

6. 我瞭解在手術過程中，如果因治療之必要而切除器官或組織，醫院可能

會將它們保留一段時間進行檢查報告，並且在之後會謹慎依法處理。 

7. 我瞭解這個手術可能是目前最適當的選擇，但是這個手術無法保證一定

能改善病情。 

基於上述聲明，我同意進行此手術。          

                                             

立同意書人簽名：                                        關係：病患之 

住址：                                                 電話：            

日期：      年      月      日                時間：       時       分 

--------------------------------------------------------------------

----------- 

見證人：                                               簽名： 

日期：      年      月      日                時間：       時       分 

    

附註附註附註附註：：：：    

一、一般手術的風險 

1.除局部麻醉以外之手術，肺臟可能會有一小部分塌陷失去功能，以致增

加胸腔感染的機率，此時可能需要抗生素和呼吸治療。 

2.除局部麻醉以外之手術，腿部可能產生血管栓塞，並伴隨疼痛和腫脹。

凝結之血塊可能會分散並進入肺臟，造成致命的危險，惟此種情況並不

常見。 

3.因心臟承受壓力，可能造成心臟病發作，也可能造成中風。 

4.醫療機構與醫事人員會盡力為病人進行治療和手術，但是手術並非必然

成功，仍可能發生意外，甚至因而造成死亡。 

二二二二、、、、立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。 

三、見證人部分，如無見證人得免填載。 

分分分分 (下一分)
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附件三附件三附件三附件三：：：：手術同意書手術同意書手術同意書手術同意書各欄位簽各欄位簽各欄位簽各欄位簽具具具具率一覽表率一覽表率一覽表率一覽表 

簽具率（％） 疾病名稱 
建議手術

名稱 

建議手術

原因 

醫師之聲

明勾選欄 

醫師之聲

明病人問

題答覆欄 

醫師簽名 
醫師簽名

日期 

立同意書

人簽名 

輸血同意

欄 

立同意書

人聯絡方

式 

立同意書

人簽名日

期 

未簽具 4 4 4 4 2 2 2 2 19 19 19 19 25 25 25 25 90 90 90 90 4 4 4 4 19 19 19 19 3 3 3 3 47 47 47 47 6 6 6 6 11 11 11 11 

有簽具 96 96 96 96 98 98 98 98 81 81 81 81 75 75 75 75 10 10 10 10 96 96 96 96 81 81 81 81 97 97 97 97 48 48 48 48 94 94 94 94 88889 9 9 9 

無該欄位 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 
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附件四附件四附件四附件四：「：「：「：「術前告知程度術前告知程度術前告知程度術前告知程度」」」」電訪問卷電訪問卷電訪問卷電訪問卷 

「「「「術前告知程度術前告知程度術前告知程度術前告知程度」」」」調查問卷調查問卷調查問卷調查問卷 

請請請請根據根據根據根據您寄送來的手術同意書當中您寄送來的手術同意書當中您寄送來的手術同意書當中您寄送來的手術同意書當中，，，，最近一次簽署最近一次簽署最近一次簽署最近一次簽署的經驗的經驗的經驗的經驗，，，，回答下列問題回答下列問題回答下列問題回答下列問題（（（（共共共共 16 題題題題）））） 

1. 手術是不是緊急手術？ 

� 是 

� 否 

………術前說明人員 

2. 手術前，有沒有醫護人員跟您說明手術相關的資訊？ 

� 有 

� 沒有 

3. 負責說明的，是什麼樣的醫護人員？ 

� 醫師（�負責手術的醫師 �住院醫師 �實習醫師 �其他醫師） 

� 護士 

� 其他，﹍﹍﹍ 

………術前告知時間 

4. 什麼時候說明的？ 

� 手術一週前 

� 手術前 4-7 天 

� 手術前 1-3 天 

� 手術前 24 小時內 

� 上手術台前 



 6 

� 手術後 

………術前告知內容 

5. 說明人員有沒有解釋這個病為什麼需要動手術？ 

� 有 

� 沒有 

（相關意見：                                               ） 

6. 說明人員有沒有解釋若不動手術會有什麼後果？ 

� 有 

� 沒有 

（相關意見：                                               ） 

7. 說明人員有沒有解釋是否有其他的治療方式？ 

� 有 

� 沒有 

（相關意見：                                               ） 

8. 說明人員有沒有解釋開刀後可能的併發症？ 

� 有 

� 沒有 

（相關意見：                                               ） 

………麻醉說明 

9. 說明人員有沒有解釋麻醉的方式，例如：局部、區域（半身、硬膜外、神經叢阻斷術）、全身？ 

� 有 

� 沒有 

10. 說明人員有沒有解釋麻醉的步驟？ 
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� 有 

� 沒有 

11. 說明人員有沒有解釋麻醉的風險？ 

� 有 

� 沒有 

12. 說明人員有沒有解釋麻醉以後可能出現的不適？ 

� 有 

� 沒有 

13. 是不是由麻醉專科醫師跟您說明麻醉相關事項？ 

� 是 

� 否 

………術後照護說明 

14. 說明人員有沒有解釋，手術後要如何自我照護（例如：如何處理傷口）？ 

� 有 

� 沒有 

15. 說明人員有沒有解釋，手術後多久可以回復正常作息？ 

� 有，                    （請民眾說明約多久） 

� 沒有 

16. 實際回復的狀況，是不是大致與之前說明的相同？ 

� 是 

� 否 
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附件五附件五附件五附件五：「：「：「：「術前告知程度術前告知程度術前告知程度術前告知程度」」」」電訪結果一覽表電訪結果一覽表電訪結果一覽表電訪結果一覽表 

 

 
告知狀

況  % 

有沒有解釋

為什麼需要

動手術 

有沒有解釋若

不動手術會有

什麼後果？ 

說明人員有

沒有解釋是

否有其他治

療方式？ 

說明人員有

沒有解釋開

刀後可能的

併發症？ 

說明人員有

沒有解釋麻

醉的方式？ 

說明人員

有沒有解

釋麻醉的

步驟？ 

說明人員有

沒有解釋麻

醉的風險？ 

說明人員有

沒有解釋麻

醉之後可能

出現的不

適？ 

說明人員有

沒有解釋，

手術後要如

何自我照

護？ 

說明人員有

沒有解釋，

手術後多久

可恢復正常

作息？ 

有 92 73 48 63 80 45 55 56 81 78 

沒有 5 22 47 31 16 48 42 37 16 15 

無法回

答 
3 5 5 6 4 6 6 7 3 7 


