
 

 
住院同意書 

病歷號碼            身分證號             姓名            病床號 

住院人＿＿＿         經貴院醫師診斷後，本人(立同意書人)同意住院期間配合醫師的說明指示，並同

意遵守下列規定： 

一、 住院人應於出院前提供 IC 卡及身分證明文件，逾期者將依健保規定改以自費身分辦理。住院人提

供之健保 IC 卡及身分證件資料確為住院人本人無誤，若有冒用他人身分證件之情事，願負一切法

律責任。 
二、 對住院期間發生之一切費用，願於出院/離院以前繳清，立同意書人同意負連帶清償責任。 

三、 貴院依住院人意願安排床位，但若為緊急醫療的需要，貴院可安排不同性別病人入住同一病室。 

四、 醫院內全部素食餐飲，願意遵守勿將葷食帶至貴院。 

五、 配合貴院門禁管制，於辦理入院手續時，向住出院準備中心或急診櫃台申請陪伴證；門禁管制晚間：

晚上十點至隔日上午六點，進出醫院須出示陪伴證。 

六、 另依全民健康保險法規定，住院人經醫師診斷可以出院時，不得藉詞留院，立同意書人同意負責帶

回；若執意繼續留院者，同意以自費負擔全部醫療費用。 

七、 住院人經醫師診斷可以出院時，會依規定辦理出院手續並結清費用，如未辦理出院手續逕自離院

時，立同意書人須於離院三日內回院辦理出院手續並繳清相關費用 

八、 為方便後續等候住院病人能順利辦理入院手續，敬請於出院當日配合於十二時前完成出院手續及結

帳後一小時離院，感恩您的配合! 

九、 住院相關訊息可參閱本院住院須知。 

十、 為維護個人隱私權益，□同意□不同意，將個人的姓名、床號公佈於護理站或提供訪客查詢，若未

勾選者，視為同意公佈。 

十一、若入住 06 床(以收治須負壓隔離之病人)期間，貴院有其他病人急需入住該床位時，貴院可優先將

住院人轉至其他等級病房。 

十二、禁止攜帶高用電器產品入院，如有需求請告知護理人員或參照病房「用電安全與消防逃生注意事

項」。 

十三、如住院期間須申請外勞看護工，請至勞動部勞動力發展署網站查詢，勿聽信來路不明人士介紹，

若聘僱非法外勞看護工，最高可處新臺幣 75 萬元。 

http://www.wda.gov.tw/home/index.asp 
十四、住院人與立同意人均瞭解全民健保規定自付部份負擔比例及貴院各類病房之病房差額費用。(若有

異動，以貴院住出院準備中心公告為準) 

★入住病房等級及病房差額： 

病房等級 特等房 單人房 雙人房 負壓隔離房 健保房(3~4 人) 

金額 $7000/日 $3600/日 $2000/日 $2800/日 ----- 
請勾選      

★急診入住病房優先順序: 

★樂得兒病房($3600/次):□、產房雙人房($1000/日):□ 
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病歷號碼            身分證號             姓名           病床號 

十五、(請勾選項目) □全程健保住院  □全程自費住院  
□未具健保身份(或未繳交健保 IC 卡)，於取得健保身份(繳交健保 IC 卡)前，願意此次住院

全程自費。 

□此次住院係接受健保不給付治療，願意住院全程自費，並於出院前繳清費用，恐口說無憑，

特例此同意書。 

十六、提供就醫紀錄與結果資訊同意書： 

住院人□同意□不同意佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院醫師為診療本人病情及藥師給

予本人用藥指導需要時，如同意自本人簽署同意書起七年內，可自衛生福利部中央健康保

險署依全民健康保險法相關規定建置之健保醫療資訊雲端暨健康存摺查詢系統，執行下列

作業：  

一、下載於查詢系統中本人就醫之醫療費用申報資料及健保卡上傳就醫資料。(包含用藥紀

錄、檢驗檢查項目、手術項目、牙科處置及手術等資料) 。 

二、線上查詢及下載該查詢系統中，各特約醫事服務機構上傳之本人就醫結果資料(包含檢

查(驗)結果報告、檢查(驗)影像檔案、出院病歷摘要等資料) 。 

前述資料，僅限本人於佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院就診時提供醫師診療及藥師

給予本人用藥指導需要時查詢比對使用，不得將該項資料另移作其他目的使用，且本人出院

後，即應將該下載資訊刪除。 

本人依個人資料保護法第 3 條規定，保留隨時取消或變更本同意書第十六點內容之權利。 
此致 

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 
 
  住 院 人  : 
 
    戶籍地址: 
 
    居住地址: 
 
    緊急連絡電話: 
 
 
  立同意書人:                         與住院人關係: 
 
 
 
    身分證號:□同上                    緊急連絡電話:□同上 

    居住地址:□同上 
 
 

 

(請詳閱後，完成各項欄位，並於辦理住院手續時攜帶住院人及立同意書之身分證件，以俾核對) 
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