
             羅東聖母醫院 

全民健康保險對象使用自費特材說明書暨同意書 

     您好，此份說明書是有關您即將使用自費特材的書面說明。我們希望您能充份

瞭解資料內容，所以請您仔細閱讀；如果經醫師說明後您仍有疑問，請在簽名前再與

醫師充分討論，醫師很樂意為您解答，感謝您的配合。 

    一、自費使用原因 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

病歷號碼:              
姓名： 
出生年月日： 

□ 床號： 

  

立同意書人:                        (簽章)  與病人關係   

立同意書人身分證號:                        電話: 

立同意書人住址: 

告知醫師: 

中   華   民   國      年         月         日           0 9 9 - 2 
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