高雄醫學大學附設中和紀念醫院

病歷號碼：
姓名：
床號：
第一頁(醫院存留)
	鎮靜照護病人獨自離院說明同意書
Discharge Against Medical Advice After Sedation Procedure

	這份說明書是有關您自己的堅持離開高雄醫學大學附設醫院，未能接受醫師
及院方之建議，在您接受鎮靜照護醫療處置後，獨自一人離院可能之風險，
經醫師說明後確認獨自一人離院之風險及可能衍生之問題，與醫師及院方無

關擬自行負責。
This is to certified that I am leaving Kaohsiung Medical University Hospital 
at my own insistence and against the advice of my Physicians and the Medical 
Center. I have been advised of the possible risks to my leaving alone from

this departure after sedation procedure, and I hereby assure the risks and 

consequences involved and release my Physicians and the Medical Center 
from any liability in connection with my leaving the Medical Center against
their advice.
本人                 已經與醫師討論過且已充分理解接受鎮靜照護後，
獨自離院之風險，且已無疑問提出。基於上述聲明，我同意自行負責，並且
保有此資料副本一份。

病    患：______________________(簽名) 
主治醫師：______________________(簽名)
中華民國：       年       月       日       時       分





高雄醫學大學附設中和紀念醫院

病歷號碼：
姓名：
床號：
第二頁(病人存留)

	鎮靜照護病人獨自離院說明同意書

Discharge Against Medical Advice After Sedation Procedure

	這份說明書是有關您自己的堅持離開高雄醫學大學附設醫院，未能接受醫師
及院方之建議，在您接受鎮靜照護醫療處置後，獨自一人離院可能之風險，
經醫師說明後確認獨自一人離院之風險及可能衍生之問題，與醫師及院方無

關擬自行負責。
This is to certified that I am leaving Kaohsiung Medical University Hospital 
at my own insistence and against the advice of my Physicians and the Medical 
Center. I have been advised of the possible risks to my leaving alone from

this departure after sedation procedure, and I hereby assure the risks and 
consequences involved and release my Physicians and the Medical Center 
from any liability in connection with my leaving the Medical Center against
their advice.
本人                 已經與醫師討論過且已充分理解接受鎮靜照護後，
獨自離院之風險，且已無疑問提出。基於上述聲明，我同意自行負責，並且
保有此資料副本一份。

病    患：______________________(簽名) 
主治醫師：______________________(簽名)
中華民國：       年       月       日       時       分
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