
病人自主權利法

預約善終－預立醫療決定



大綱

•如果有一天…

•什麼是「預立醫療照護諮商」？

•什麼是「預立醫療決定書」？

•「預立醫療決定書」的三個重要內容

•如何簽署「預立醫療決定書」？

•如何啟動「預立醫療決定書」？

•「預立醫療照護諮商」費用

•完成「預立醫療決定書」的流程



如果有一天…

• 當我生重病或發生意外

• 醫生為了救我，用盡各種醫療
儀器，使我活下來了

• 我可能躺在床上需要別人照顧，

不能動、不能吃、不認得人

• 身上可能插很多醫療管路，不
知道什麼時候才能解脫痛苦？

如果可以提早做決定，

我的選擇是...

想要一直插著醫療管路，

靜靜躺著直到最後

不能出去玩、不能吃、

不能做喜歡的事情

不想插許多醫療管路，

希望家人陪伴在身邊

讓生命順其自然地離開
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什麼是「預立醫療照護諮商」？

• 預 立 事先

• 醫療照護 生重病時，希望得到的醫療照顧方式

• 諮 商 邀請大家共同討論

「預立醫療照護諮商」有誰會參加？

• 醫師、護理師、社工師或心理師

• 意願人、二親等家屬、醫療委任代理人(若有指定)



什麼是「預立醫療決定書」？

• 預 立 事先

• 醫 療 生重病時，希望得到的醫療照顧方式

• 決定書 將自己的決定寫下來

「預立醫療決定書」的功用？

• 將生重病時的決定寫在「預立醫療決定書」上

• 當意識不清、沒辦法說話時

• 醫師看了我的「預立醫療決定書」，就知道我的想法



「預立醫療決定書」的三個重要內容

5款臨床條件

末期病人

不可逆轉之昏迷

永久植物人狀態

極重度失智

政府公告重症

接受或拒絕 2種醫療照護措施

維持生命治療 人工營養及流體餵養

心肺復甦術

機械式維生系統

血液製品

特定疾病而設之專門治療

重度感染時所給予抗生素

鼻胃管

靜脈注射(點滴)

胃造廔管



「預立醫療決定書」第一頁

我已經清楚了解在五種疾病狀況，可以選擇的兩種醫療
項目，預先做決定，希望醫師、家人尊重我的自主選擇。

正確填寫意願人的資料。

由兩位18歲以上的見證人見證：我在意識清楚、自主的
情形下做決定。

如果找不到兩位見證人，也可以到公證單位委請公證人
公證。



「預立醫療決定書」選擇1－末期病人

人工營養及流體餵養

1.□我不希望接受人工營養及流體餵養。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受人工營養及流體餵養的嘗試，

之後請停止；但本人或醫療委任

代理人得於該期間內，隨時表達

停止的意願。

3.□如果我已經意識昏迷或無法清楚表

達意願，由我的醫療委任代理人代

為決定。

4.□我希望接受人工營養及流體餵養。

維持生命治療

1.□我不希望接受維持生命治療。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受維持生命治療的嘗試，之後

請停止；但本人或醫療委任代理

人得於該期間內，隨時表達停止

的意願。

3.□如果我已經意識昏迷或無法清楚表

達意願，由我的醫療委任代理人代

為決定。

4.□我希望接受維持生命治療。

我不要

先試一段時間看看

請代理人幫我決定

我要



「預立醫療決定書」選擇2－不可逆轉之昏迷

人工營養及流體餵養

1.□我不希望接受人工營養及流體餵養。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受人工營養及流體餵養的嘗試，

之後請停止；但醫療委任代理人

得於該期間內，隨時表達停止的

意願。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受人工營養及流體餵養。

維持生命治療

1.□我不希望接受維持生命治療。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受維持生命治療的嘗試，之後

請停止；但醫療委任代理人得於

該期間內，隨時表達停止的意願

。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受維持生命治療。

我不要

先試一段時間看看

請代理人幫我決定

我要



「預立醫療決定書」選擇3－永久植物人狀態

人工營養及流體餵養

1.□我不希望接受人工營養及流體餵養。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受人工營養及流體餵養的嘗試，

之後請停止；但醫療委任代理人

得於該期間內，隨時表達停止的

意願。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受人工營養及流體餵養。

維持生命治療

1.□我不希望接受維持生命治療。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受維持生命治療的嘗試，之後

請停止；但醫療委任代理人得於

該期間內，隨時表達停止的意願

。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受維持生命治療。

我不要

先試一段時間看看

請代理人幫我決定

我要



「預立醫療決定書」選擇4－極重度失智

人工營養及流體餵養

1.□我不希望接受人工營養及流體餵養。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受人工營養及流體餵養的嘗試，

之後請停止；但醫療委任代理人

得於該期間內，隨時表達停止的

意願。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受人工營養及流體餵養。

維持生命治療

1.□我不希望接受維持生命治療。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受維持生命治療的嘗試，之後

請停止；但醫療委任代理人得於

該期間內，隨時表達停止的意願

。

3.□請由我的醫療委任代理人代為決

定。

4.□我希望接受維持生命治療。

我不要

先試一段時間看看

請代理人幫我決定

我要



「預立醫療決定書」選擇5－政府公告重症

人工營養及流體餵養

1.□我不希望接受人工營養及流體餵養。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受人工營養及流體餵養的嘗試，

之後請停止；但本人或醫療委任

代理人得於該期間內，隨時表達

停止的意願。

3.□如果我已經意識昏迷或無法清楚表

達意願，由我的醫療委任代理人代

為決定。

4.□我希望接受人工營養及流體餵養。

維持生命治療

1.□我不希望接受維持生命治療。

2.□我希望在(一段時間) 內，

接受維持生命治療的嘗試，之後

請停止；但本人或醫療委任代理

人得於該期間內，隨時表達停止

的意願。

3.□如果我已經意識昏迷或無法清楚表

達意願，由我的醫療委任代理人代

為決定。

4.□我希望接受維持生命治療。

我不要

先試一段時間看看

請代理人幫我決定

我要



「預立醫療決定書」第四頁

我已經清楚了解，醫療人員說明五種疾病狀況，可以選
擇的兩種醫療項目，幫助我做決定。

醫院會在這裡蓋章，表示我確實有參與「預立醫療照護
諮商」。



「預立醫療決定書」附件

1.「醫療委任代理人」必需成年且具完全行為能力，
是了解我、知道我的喜好，我所信任的人。

2.當我意識不清時，「醫療委任代理人」可以幫我做醫
療決定；或者幫我跟醫師說，在我意識清楚時簽署的
「預立醫療決定書」的醫療意願。

3.最多可以指定5個「醫療委任代理人」，並且指定他
們的代理順序。



如何啟動「預立醫療決定書」？

疑似五種特定
臨床條件之一
發生時

2位專科醫師確診&
2次緩和醫療團隊確認

按預立醫療決定接受或拒絕

1.維持生命治療 2.人工營養及流體餵養

符合五種特定
臨床條件之一

緩和醫療照護尊嚴善終





完成「預立醫療決定書」的流程

預約諮商 (安寧個案管理師)
電話：04-7238595轉2681、2682

1.進行『預立醫療照護諮商』
參與人員：

• 意願人
• 二親等家屬
• 醫療委任代理人(若有指定)：非必要對象

2.簽署『預立醫療決定書』
• 需要兩位見證人或公證

諮商結束，帶「預立醫療決定書」+健保卡至
事務處批價及蓋公印

帶「預立醫療決定書」+健保卡至
總院1樓服務台，由專人上傳文件及
註記健保卡

受理時間：
週一~週五 8:30~11:30

14:00~16:30
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