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第 1 頁，共 1 頁

法務部 函
地址：33307桃園市龜山區宏德新村180號

承辦人：杜家宜

電話：(03)318-8378

電子信箱：thaismass@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署臺東戒治所

發文日期：中華民國109年10月8日

發文字號：法矯字第10906004490號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (A11040000F_10906004490A0C_ATTCH6.odt、

A11040000F_10906004490A0C_ATTCH5.pdf)

主旨：檢送「法務部矯正署所屬各矯正機關拒絕收監評估單」1

份，請查照。

說明：

一、依據監獄行刑法第十三條辦理。

二、受刑人入監時，各矯正機關應安排醫師進行健康檢查，瞭

解其健康情形，有符合監獄行刑法第十三條第一項所列各

款情形之一者，機關應填列旨揭評估單辦理拒絕收監，送

交檢察官斟酌情形為具保、責付、限制住居、限制出境、

出海或為其他適當之處置。

三、因應監獄行刑法修正施行，本部99年8月19日法矯字第

0990902617號函自即日起停止適用。

正本：法務部矯正署所屬各機關、臺灣高等法院、臺灣高等檢察署所屬各地方檢察署

副本：本部檢察司(含附件)、本部資訊處（第一類）(含附件)、法務部矯正署綜合規劃

組(含附件)、法務部矯正署教化輔導組(含附件)、法務部矯正署安全督導組(含

附件)、法務部矯正署後勤資源組(含附件)、法務部矯正署秘書室（刊登法規資

料庫）(含附件)、法務部矯正署矯正醫療組(含附件)

部長 蔡清祥

檔　　號:
保存年限:

法務部矯正署臺東戒治所 1091012

10900182580











法務部矯正署所屬各矯正機關拒絕收監評估單 
 

編號         受刑人姓名              出生年月日    年    月    日  國民身分證統一編號               案由               評估日

期：    年    月    日 

 

評估類別 

第一款 

有客觀事實足認其身心

狀況欠缺辨識能力，致

不能處理自己事務。 

第二款 

現罹患疾病，因執行而

不能保其生命。 

第三款 

懷胎五月以上，或生產

未滿二月 

□懷胎五月以上 

□生產未滿二月 

第四款 

罹患法定傳染病，因執

行有引起群聚感染之

虞。 

第五款 

衰老、身心障礙，不能

於監獄自理生活 

□部分不能自理生活 

□完全不能自理生活 

□有留置尿管 

□有留置鼻胃管 

監獄評估情形 

評估人員簽章： 

 

 

     

評估醫師簽章： 

 

 

               

評估情形 

 

相關診斷證明文件 □無相關證明文件 

□有相關證明文件：（文件名稱） 

擬辦 一、評估時收容人之心跳：          次/分、血壓：          mmHg、體溫：          ℃ 

二、建議拒絕收監，依照監獄行刑法第十三條第一項第      款規定辦理，並請檢察官斟酌情形為具保、責付、限制住居、限

制出境、出海或為其他適當之處置。 

奉核後，移請總務科通知地檢署辦理 

承辦人：              科長：              秘書：                副首長：                首長：               

 



後會：總務科            戒護科 
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第 1 頁，共 2 頁

法務部 函
地址：333222桃園市龜山區宏德新村180
號
承辦人：謝詩涵
電話：03-3188378
電子信箱：sea4430@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署臺東戒治所

發文日期：中華民國112年11月14日
發文字號：法矯字第11201084200號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (A11040000F_11201084200A0C_ATTCH1.odt)

主旨：為機關實務運作需要，修訂「法務部矯正署所屬各矯正機

關拒絕收監評估單」1份，請查照。

說明：

一、本部109年10月8日法矯字第10906004490號函頒「法務部矯

正署所屬各矯正機關拒絕收監評估單」在案。受刑人入監

時，各矯正機關應安排醫師進行健康檢查，瞭解其健康情

形，有符合監獄行刑法第十三條第一項所列各款情形之一

者，機關應填列旨揭評估單辦理拒絕收監，送交檢察官斟

酌情形為具保、責付、限制住居、限制出境、出海或為其

他適當之處置。

二、為精進收容人拒絕收監作業，將「相關診斷證明文件」一

欄，修正為「相關證明文件」，爰此，各機關可提供相關

佐證資料，例如重大傷病卡、身心障礙手冊、檢查報告或

照片等相關醫療紀錄，以為輔助。

三、本部109年10月8日法矯字第10906004490號函自即日起停止

適用。

檔　　號:
保存年限:

0

法務部矯正署臺東戒治所 1121114

11200185580
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第 2 頁，共 2 頁

正本：臺灣高等法院、臺灣高等檢察署所屬各地方檢察署、法務部矯正署所屬各機關
副本：本部檢察司(含附件)、本部資訊處（第一類）(含附件)、法務部矯正署綜合規劃

組(含附件)、法務部矯正署教化輔導組(含附件)、法務部矯正署安全督導組(含
附件)、法務部矯正署後勤資源組(含附件)、法務部矯正署秘書室（刊登法規資
料庫）(含附件)、法務部矯正署矯正醫療組(含附件)
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法務部矯正署所屬各矯正機關拒絕收監評估單 
 

編號         受刑人姓名              出生年月日    年    月    日  國民身分證統一編號               案由________________                

                                 
評估日期：      年      月      日 

評估類別 

第一款 

有客觀事實足認其身心

狀況欠缺辨識能力，致

不能處理自己事務。 

第二款 

現罹患疾病，因執行而

不能保其生命。 

第三款 

懷胎五月以上，或生產

未滿二月 

□懷胎五月以上 

□生產未滿二月 

第四款 

罹患法定傳染病，因執

行有引起群聚感染之

虞。 

第五款 

衰老、身心障礙，不能

於監獄自理生活 

□部分不能自理生活 

□完全不能自理生活 

□有留置尿管 

□有留置鼻胃管 

監獄評估情形 

評估人員簽章： 

     

評估醫師簽章： 

 

 

               

評估情形 

 

相關證明文件 □無相關證明文件 

□有相關證明文件：（文件名稱） 

擬辦 一、評估時收容人之心跳：          次/分、血壓：          mmHg、體溫：          ℃ 

二、建議拒絕收監，依照監獄行刑法第十三條第一項第      款規定辦理，並請檢察官斟酌情形為具保、責付、限制住居、限

制出境、出海或為其他適當之處置。 

奉核後，移請總務科通知地檢署辦理 

承辦人：                科長：                秘書：                  副首長：                 首長：                

 

後會：總務科                  戒護科 
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第 1 頁，共 2 頁

法務部矯正署 函
地址：333222桃園市龜山區宏德新村180

號

承辦人：鄭淑文

電話：03-3188376

傳真：03-3188385

電子信箱：205037@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署臺東戒治所

發文日期：中華民國109年7月15日

發文字號：法矯署醫字第10906003310號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：保外醫治及待產申請報告表、緊急保外醫治報告表、保外醫治展延申請報告表、

審查保外醫治評估量表 (A11040000F_10906003310A0C_ATTCH1.odt、

A11040000F_10906003310A0C_ATTCH2.odt、

A11040000F_10906003310A0C_ATTCH3.odt、

A11040000F_10906003310A0C_ATTCH4.odt、

A11040000F_10906003310A0C_ATTCH7.odt、

A11040000F_10906003310A0C_ATTCH6.odg)

主旨：檢送「保外醫治申請報告表及範例」(附件一)及「審查保

外醫治評估量表」(附件二)、「保外待產申請報告表及範

例」(附件三)、「緊急保外醫治報告表」(附件四)、「保

外醫治展延申請報告表」(附件五)各1份，詳如說明，請

查照。

說明：

一、依監獄行刑法第六十三條第一項及第七項，以及受刑人保

外醫治審核基準及管理辦法第三條第二項規定，監獄報請

監督機關核准辦理保外醫治時，應先參酌醫囑並綜合評估

病況嚴重性、疾病治療計畫、生活自理能力、親友照顧能

力或社福機構安置規劃；爰據以修整旨揭各項報告表，合

先敘明。

檔　　號:
保存年限:

1

法務部矯正署臺東戒治所 1090716

10900173440
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第 2 頁，共 2 頁

二、自即日起，各機關應依附件表格辦理各項保外醫治及展延

等陳報作業，並檢具診斷證明書正本及其他必要文件，俾

使陳報資料標準化。

三、為使各機關能確實填寫保外醫治及展延、保外待產申請報

告表，爰於報告表后附範例供參。

四、次依前開法規六十三條第一項末段規定，其有緊急情形

時，監獄得先行准予保外醫治，再報請監督機關備查（如

附件四）。爰以，本署106年4月7日傳真函「殘刑5年以上

之收容人緊急保外醫治報告表」（附件六）停止適用。

正本：本署所屬各機關

副本：本署矯正醫療組(含附件)
30



法務部矯正署○○監獄收容人保外醫治申請報告表 

中華民國○○年○○月

○○衛字第○○○○○○號 

姓名  性別  
出生 

年月日 
   年   月   日 

國民身分證

統一編號 
 

罪名  刑期    年  月  日 另案  
殘餘

刑期 

   年  月  日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期    年  月  日 入本監日期    年   月   日 
法令

依據 
 

病名、病症  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

診斷證明  

治療歷程摘要  

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 

 

 



審查事項 說明 

病況危急性 

(衛生科/醫護室) 

 

疾病治療計畫 

(衛生科/醫護室) 
 

生活自理能力 

(衛生科/醫護室) 

一、 進      食：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

二、 如廁、盥洗：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

三、 更換 衣 物：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

四、 大小便自理：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

五、 需他人照護密集程度說明： 

親友(社福機構)照顧 

能力及規劃說明 

（教化、輔導業務承辦人

員） 

 

照護資源 

(衛生科/醫護室) 

□家屬            具保照顧 

□社會資源或團體、機構                 具保照顧 

□其他                                    

建議保外醫治說明 

 

附件明細  

承辦人職稱、姓名： 

聯絡電話： 

 

 



法務部矯正署○○監獄收容人保外醫治申請報告表(範例1) 

中華民國○○年○○月

○○衛字第○○○○○○號 

姓名 王大明 性別 男 
出生 

年月日 
 ○年○月○日 

國民身分證

統一編號 
A123456789 

罪名 妨害自由 刑期   1年2 月 另案 無 
殘餘

刑期 

 ○年○月○日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期  ○年○月○日 入本監日期  ○年○月○日 
法令

依據 

監獄行刑法第63條第

1項 

病名、病症 
病名：舌癌術後併頸部復發(第三期)。 

病症：舌頭潰瘍。 

診斷證明 

醫院名稱：○○醫療財團法人○○醫院 

診斷證明：105年8月1日 ○○醫療財團法人○○醫院診字第

A123456789號診斷書。 

治療歷程摘要 

一、 個案105年3月8日因犯妨害自由罪入監執行，105年3月9日新

收體檢自述未入監前罹有舌癌病史，8個月前於○○醫學大學

附設○○醫院接受手術治療，預計105年7月19日返診追蹤，

餘無其他疾患。 

二、 105年6月6日於監內健保門診就診，看診醫師建議轉牙科門診

進一步診治；6月7日於牙科門診就診，因張口受限，醫師診

斷「口腔黏膜下層纖維化症」並施予切片檢查，經檢驗證實

為疑似惡性腫瘤，並建議戒護外醫進一步診治。 

三、 105年6月28日經戒送至○○醫院接受耳鼻喉科門診診治，醫

師建議接受電腦斷層檢查，檢查結果證實為舌癌術後併頸部

轉移(第三期)，醫師遂建議儘快接受頸部淋巴廓清術及術後

電療及化學治療，並預約安排住院接受手術治療時間。 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 

 



審查事項 說明 

病況危急性 

(衛生科/醫護室) 

該員原發性為口腔癌，經治療8個月後又復發至頸部，可見

雖經治療病程仍日漸惡化，個案因張口受限及頸部腫大，

考量隨病程惡化恐影響進食，雖無危及生命之急迫性，惟

病程惡化速度具相當風險。 

疾病治療計畫 

(衛生科/醫護室) 
建議施行頸部淋巴廓清術及術後電療、化學治療。 

生活自理能力 

(衛生科/醫護室) 

一、 進      食：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

二、 如廁、盥洗：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

三、 更換 衣 物：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

四、 大小便自理：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

五、 需他人照護密集程度說明：日常生活尚可自理。 

親友(社福機構)照顧 

能力及規劃說明 

（教化、輔導業務承辦人

員） 

個案母親、姊姊及姊夫至為關心，在監期間常來會客並給

予金錢接濟與精神支持，家庭支持度佳。 

一、 現況：受刑人已離婚，1女讀國中，父歿，母存。 

二、 規劃：由母親負責該員日常起居及醫療照護，與母同

住，○○市○○區○○路○巷○號。 

照護資源 

(衛生科/醫護室) 

■家屬  母親(珍美麗)   具保照顧 

□社會資源或團體、機構                 具保照顧 

□其他                                    

建議保外醫治說明 

一、 依據國民健康保險署之統計資料顯示，口腔癌存活率

與頸部淋巴有無轉移關係密切，相差百分之20至30，

口腔癌第三期5年內存活率約為50%。 

二、 該員所罹疾病於監內門診無法為適當之治療，戒送至

醫療院所接受診治亦考量手術繁複性如淋巴廓清術後

仍需施予皮瓣重建術及手術風險之不確定性，後續

電、化療之副作用於監內難以妥適照護。 

三、 綜上，考量手術繁複性、醫療照護妥適性，確有保外

醫治之必要，故報請鈞署准予保外醫治1個月。並於病

情相對穩定後再行通知返監執行。 

附件明細 

一、 口腔切片及電腦斷層檢查報告。 

二、 診斷證明書正本1份、戒護外醫診療紀錄簿影本1份。 

三、 收容人王大明身分簿封面、執行指揮書影本各1份。 

承辦人職稱、姓名：護理師 ○○○ 

聯絡電話：01-2345678 
 



法務部矯正署○○監獄收容人保外醫治申請報告表(範例2) 

中華民國○○年○○月○○日 

○○衛字第○○○○○○號 

姓名 李大明 性別 男 
出生 

年月日 
 ○年○月○日 

國民身分證

統一編號 
A123456789 

罪名 竊盜 刑期   1年10 月 另案 
尚有毒品案

偵審中 

殘餘

刑期 

 12月21日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期  ○年○月○日 入本監日期  ○年○月○日 
法令

依據 

監獄行刑法第63條第

1項 

病名、病症 敗血性休克、雙側肺炎、急性膽囊炎、急性腎損傷 

診斷證明 

醫院名稱：衛生福利部○○醫院 

診斷證明：105年8月4日○○衛生福利部○○醫院診字第

B123456789號診斷書。 

治療歷程摘要 

一、 李員因竊盜案，於104年10月30日入監服刑，新收調查時，自

述罹患氣喘、精神疾病，並持有診斷證明書，服刑期間，本

監定期安排門診就醫及藥物治療。 

二、 105年7月30日出現急性腹部疼痛、血壓指數偏低，本監戒護

至衛生福利部○○醫院就醫，經測量血壓為76/54mmHg、心跳

138次/分。醫師依其病況給予輸液及心電圖、胸部 X 光等檢

查。次日凌晨2時12分血壓指數仍僅78/47 mmHg，抽血檢驗報

告呈現嗜中性白血球、肝、腎功能指數偏高，尿液檢驗多項

結果異常，醫師評估病況後，予以中心靜脈導管留置，初步

診斷病名為「低血壓性休克」，後續收住加護病房。 

三、 李員於加護病房治療期間(105年7月31日至105年8月3日)，血

壓持續偏低，升壓劑及抗生素使用，並進行腹部超音波檢

查。醫師確立病因為「敗血性休克、雙側肺炎、急性膽囊

炎、急性腎損傷」。 

四、 105年8月4日經醫師評估病況後，轉入戒護病房治療。次日該

員又出現腹痛、發燒、食慾不振、低血壓等症狀，醫師再次

予升壓劑使用，並安排腹部電腦斷層與抽血檢驗。 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 

 

 



審查事項 說明 

病況危急性 

(衛生科/醫護室) 

一、 李員經衛生福利部○○醫院診斷病名為「敗血性休

克、雙側肺炎、急性膽囊炎、急性腎損傷」，並發病

危通知，自105年7月31日至105年8月3日收住加護病

房治療，同月4日轉入戒護病房。 

二、 105年8月5日李員病況改變，又出現持續性腹痛、發

燒、低血壓等症狀，院方再次予以升壓劑使用，並安

排電腦斷層檢查。 

三、 李員入院迄今，病況均未有效控制，目前又出現腹

痛、反覆發燒，除抗生素治療外，再次使用升壓劑。

依其病情複雜，恐危及生命。 

疾病治療計畫 

(衛生科/醫護室) 

該員經多日抗生素及升壓劑等藥物治療，病況稍趨穩定，

惟反覆性的發燒及低血壓，顯現感染尚未完全控制，仍有

引發休克之風險。醫師未來將持續以不同類型及多種抗生

素治療，以期控制感染，並同步進行相關檢查，釐清感染

源，並待病情相對穩定時，再行評估後續診療。 

生活自理能力 

(衛生科/醫護室) 

一、 進      食：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

二、 如廁、盥洗：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

三、 更換 衣 物：■不需要協助 □部分協助 □完全協助 

四、 大小便自理：□不需要協助 ■部分協助 □完全協助 

五、 需他人照護密集程度說明：該員因罹患上述疾病，目

前留置導尿管使用，其餘日常生活均可自行完成。 

親友(社福機構)照顧 

能力及規劃說明 

（教化、輔導業務承辦

人員） 

一、 家庭狀況及規劃： 

(一) 父母離異，2姊1妹，離婚無子。 

(二) 居住地：與母同住，○○市○○區○○路○巷○號。 

(三) 緊急聯絡人：張美(母)，0912-345678 

二、 接見通信情形：平時由母親前來接見。 

照護資源 

(衛生科/醫護室) 

■家屬母親 (張美)具保照顧 

□社會資源或團體、機構                 具保照顧 

□其他                                    

建議保外醫治說明 

一、 該員因雙側肺炎、急性膽囊炎、急性腎損傷等疾病於

105年7月31日收住衛生福利部○○醫院加護病房，入

院當日亦出現危及生命之敗血性休克。住院期間，經

抗生素治療後，仍反覆發燒、持續性腹痛，目前又因



審查事項 說明 

病況改變，使用升壓劑，病情尚未有效控制。 

二、 105年8月5日又因病況改變，再次使用升壓劑。本監

考量李員病情複雜，病症反覆無法有效控制，恐發生

危及生命之情事。因此確有保外醫治之必要，故報請

鈞署准予保外醫治1個月。並於病情相對穩定後再行

通知返監執行。 

附件明細 

一、 衛生福利部○○醫院診斷證明書1份。 

二、 收容人李大明檢驗、檢查報告影本各1份。 

三、 收容人戒護外醫診療紀錄簿影本1份。 

四、 收容人李大明身分簿封面、執行指揮書。 

承辦人職稱、姓名：科長 ○○○ 

聯絡電話：01-23456789轉123 

 



1 

 

法務部矯正署○○監獄（看守所）收容人「審查保外醫治評估量表」 

姓名 王大明 性別 男 出生年月日 107年10月16日 身分證統一編號 A123456789 
 

類別 主要指標 項目（括弧內為該項分數；可複選） 
初評 

小計 

醫療端評估

(衛生科/醫

護室) 

病況危急

性 

□(3)癌症確診第4期 

□(2)癌症確診第2、3期 

□(1)癌症確診原位癌、第1期 

□(2)醫囑診斷有猝死風險或有危及生命之虞 

□(3)住加護病房、呼吸照護病房或燒燙傷病房 

□(2)惡病體質，體重1個月內降低＞10公斤 

□(1)惡病體質，體重1個月內降低5-10公斤 

 

疾病治療 

計畫 

□(原則保外)病監無法收治且矯正機關當地醫療機構表示

無法妥為診療 

□(3)經戒護外醫診療，後續仍需長期住院超過1個月，甚

或更久時間。 

□(3)每週需戒送外醫3次以上 

□(2)每週需戒送外醫2次 

□(1)每週需戒送外醫1次 

 

隔離需要 □(3)罹患新興傳染性疾病（含超級細菌）  

需他人照

護密集程

度 

□(原則保外)日常生活完全無法自理者，短期內無法恢復 

□(3)生活自理能力降低，分數達6-7分，短期內無法恢復 

□(2)生活自理能力降低，分數達4-5分，短期內無法恢復 

□(1)生活自理能力降低，分數達2-3分，短期內無法恢復 

□(1)大小便失禁 

 

治療預後 

狀況 

□(原則保外)癌末，且醫囑建議安寧療護 

□(4)醫囑：預後不佳或預期平均餘命約半年 

 

得分（A）  

承辦人員：                  科室主管複核： 

類別 輔助指標 項目 小計 

照護端評估

(調查、輔

導) 

釋放後資

源取得 

□(1)具有適當照護資源如親屬或其他更生團體、社會局

及安置機構等照護資源 

 

得分（B）  

承辦人員：                  科室主管複核： 

總計得分（=A+B）  

初評 

□原則保外 

□7分以上建議保外醫治 

□6分以下綜合研判(移送病監、戒護外醫或保外醫治；並填寫綜合說明) 

綜合說明：                                                                         

                                                                                   



2 

 

備註： 

1. 本表適用依監獄行刑法第63條、保安處分執行法第18條、戒治處分執行條例第31條等法規

辦理之『一般保外醫治』陳報作業。 

2. 上開項目由矯正機關相關科室依序勾選、統計及說明。 

3. 監（所）內辦理保外醫治申請作業，請將本表一併陳核及陳報，俾利完備該項作業。 

4. 病況嚴重收容人機關應隨時掌握病況妥為照護，並按病情發展適切評估保外醫治需要，以

維收容人醫療權益及健康。 

5. 生活自理能力計分方式如下： 

項目/分數 (0)不需要協助、(1)部分協助(2)完全協助 

括弧內為該項分數 

進食  

如廁、盥洗  

更換衣物  

大小便自理  

小計  
 

 

承辦人 科室主管 秘書 副首長 機關首長 

 

 

    

 



法務部矯正署○○監獄收容人保外待產申請報告表 
中華民國○○年○○月

○○衛字第○○○○○○號 

姓名  性別  
出生 

年月日 
   年   月   日 

國民身分證

統一編號 
 

罪名  刑期    年  月  日 另案  
殘餘

刑期 

   年  月  日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期    年  月  日 入本監日期    年   月   日 
法令

依據 
 

病名、病症  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

診斷證明  

治療歷程摘要 

 

 

 

 

 

 

 

親友(社福機構)照顧

能力及規劃說明 

 

 

 

建議保外待產說明 

 

 

 

 

附件明細 

一、 會談評估紀錄表1份。 

二、 衛生福利部○○○醫院診斷證明書1份。 

三、 收容人○○○身分簿封面、執行指揮書。 

四、 收容人○○○接見資料影本1份。 

承辦人職稱、姓名： 

聯絡電話： 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 
 



法務部矯正署○○監獄收容人保外待產申請報告表(範例) 
中華民國○○年○○月

○○衛字第○○○○○○號 

姓名 林小華 性別 女 
出生 

年月日 
  ○年○月○日 

國民身分證

統一編號 
A123456789 

罪名 
毒品危害防制

條例罪 
刑期  3年10月 另案 

尚有毒品案

偵審中 

殘餘

刑期 

 2年1月 

(計至本件陳報日止) 

入監日期  ○年○月○日 入本監日期    ○年○月○日 
法令

依據 

監獄行刑法第63條第

7項 

病名、病症 妊娠22週 

診斷證明 

醫院名稱：○○醫療財團法人○○醫院 

診斷證明：109年6月30日 ○○醫療財團法人○○醫院診字第

A123456789號診斷書。 

治療歷程摘要 

一、 林員於○○年○○月○○日入本監執行，經採尿驗孕初步判斷

已懷孕，於同年月19日安排至○○醫療財團法人○○醫院婦產

科檢診，醫師診斷為妊娠16週。 

二、 ○○年○○月○○日因該員自述腹痛，再次安排至○○醫療財

團法人○○醫院婦產科檢查，醫師評估其懷孕狀態為妊娠22

週，需定時產檢、多臥床休息，預產期為109年○月○日。 

三、 林員目前孕次：2、產次：1，已育有1子（2歲)，由先生及婆婆

照顧；該員未涉及家暴或虐童案件。 

親友(社福機構)照顧

能力及規劃說明 

一、 家庭狀況及規劃: 

(一) 父母皆存，1兄1妹，已婚，入監前與先生、婆婆同住。 

(二) 居住地:○○市○○區○○路○○號。 

(三) 主 要 具 保 照 顧 者 ： 先 生 ○○○(0900-123456) 及 婆 婆

○○○(0900-234567)。 

二、 接見通信情形:自入監起先生每一至兩週接見一次，給予關懷支

持，家庭支持度良好。 

建議保外待產說明 

一、 林員目前經醫師評估為妊娠22週，目前腹痛情形較改善，醫

囑：需定時產檢及多臥床休息。 

二、 林員保外待產期間將由先生及婆婆具保照顧並同住。 

三、 綜上，考量其懷孕、待產及照護妥適性等需求，確有保外待產

之必要，故依監獄行刑法第63條第7項規定，報請鈞署准予保外

待產至分娩滿2個月止。 

附件明細 

一、 會談評估紀錄表1份。 

二、 衛生福利部○○○醫院診斷證明書1份。 

三、 收容人○○○身分簿封面、執行指揮書、接見資料影本1份。 

承辦人職稱、姓名：護理師 ○○○ 

聯絡電話：01-2345678 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 



法務部矯正署○○監獄受刑人緊急保外醫治報告表 
中華民國○年○

○監衛字第○○○○○○○○○○號 

姓名  性別  
出生 

年月日 
   年   月   日 

國民身分證 

統一編號 
 

罪名  刑期    年   月   日 另案  
殘餘 

刑期 

   年   月   日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期 年   月   日 入本監日期 年   月   日 
法令 

依據 
 

病名、病症  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

診斷證明  

緊急保外日期   年  月  日辦妥具保手續釋放 

治療歷程摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件明細 

□診斷書 

□病危通知單 

□在監基本資料表、釋票 

承辦人職稱、姓名： 

連繫電話： 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 



109年7月15日起停止適用



法務部矯正署○○監獄受刑人保外醫治展延申請報告表 

中華民國○年○

○監衛字第○○○○○○○○○○號 

姓名 ○○○ 
性 

別 
○ 

出生 

年月日 
 

國民身分證

統一編號 
A123456789 

入本監 

日期 
 

罪名  
刑 

期 
○年○月○日 

殘餘

刑期 

○年○月○日 

(計至本件陳報日止) 

保外醫治 

在外日數 

○年○月○日 

(計至本件陳報日

止) 

疾病名稱  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

就醫證明開立院所  

保外醫治核准日 ○年○月○日，○字○號函核准保外醫治 

保外醫治 

具保出監日 
○年○月○日，向臺灣○地方法院檢察署辦理具保出監 

上次申請保外展延 

起迄日 
自○年○月○日至○年○月○日，共○個月 

保外醫治察看情形 

一、 ○年○月○日派(職稱、姓名)○○〇，至○（院所、居所）察看。 

二、 目前病況:簡要描述收容人出監後就醫頻率及情形，醫師囑言，病況預

後及發展，收容人目前生理狀態（是否有精神意識、肢體活動、語言

表達、飲食或其他障礙）、生活是否需他人協助，是否需繼續保外醫治

或適宜返監執行。 

是否另犯他案或違反

應遵守事項 
 

擬展延保外期間 擬展延保外醫治○個月(自○年○月○日至○年○月○日) 

備考 

一、 本案承辦人：(職稱、姓名)〇○〇；電話：○〇○ 

二、 檢陳診斷證明〇份、察看報告表○份、察看照片〇份。 

正本:法務部矯正署 

副本:(監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 
 

 



法務部矯正署○○監獄受刑人保外醫治展延申請報告表(範例) 

中華民國109年

○監衛字第○○○○○○○○○○號 

姓名 王小明 
性 

別 
男 

出生 

年月日 
72/12/31 

國民身分證

統一編號 
A123456789 

入本監 

日期 

103年4月

10日 

罪名 
毒品危害防

制條例 

刑 

期 
7年2月0日 

殘餘 

刑期 

0年0月22日 

(計至本件陳報日止) 

保外醫治 

在外日數 

3年2月10日 

(計至本件陳報日

止) 

疾病名稱 
嚴重多發性運動併感覺神經病變、肺炎併呼吸衰竭和敗血症後、剝離性主

動脈瘤、右脊椎動脈阻塞併陣發性昏迷、陳舊性腦中風 

就醫證明開立院所 臺北榮民總醫院診斷證明書1份。 

保外醫治核准日 109年6月15日，法矯署醫字第10906001230號函核准保外醫治。 

保外醫治 

具保出監日 
109年6月17日，向臺灣○○地方檢察署辦理具保出監。 

上次申請保外展延 

起迄日 
自109年6月17日至109年7月16日，共1個月 

保外醫治察看情形 

一、 109年6月30日派護理師王曉雯至臺北榮民總醫院察看。 

二、 目前病況： 

(一) 王員因罹患前揭病症，於109年6月17日保外醫治具保出監，因剝離性

主動脈瘤、右脊椎動脈阻塞併陣發性昏迷之狀況，其所建置之析腎用

血管脆弱易剝離沾黏導致阻塞無法使用，持續於臺北榮民總醫院治

療，並接受醫囑建議評估進行換腎移植手術。 

(二) 王員目前有短暫意識喪失現象、無法言語，身體虛弱生活無法自理，

需看護協助照護，目前仍住院治療中。 

是否另犯他案或違反

應遵守事項 
經查至109年7月1日止無另犯他案或違反應遵守事項。 

擬展延保外期間 擬展延保外醫治3個月(自109年7月17日至109年10月16日)。 

備考 

1. 本案承辦人：護理師王曉雯；電話：(03)3101110分機123 

2. 檢陳診斷證明1份、察看報告表1份、察看照片1份。 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 
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法務部矯正署 函
地址：333222桃園市龜山區宏德新村180
號
承辦人：鄭淑文
電話：03-3188376
傳真：03-3188385
電子信箱：205037@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署綠島監獄

發文日期：中華民國111年11月9日
發文字號：法矯署醫字第11106004870號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二 (A11040000F_11106004870A0C_ATTCH1.odt、

A11040000F_11106004870A0C_ATTCH2.odt)

主旨：重申各矯正機關應確實依監獄行刑法第63條、受刑人保外

醫治審核基準及管理辦法等規定，辦理保外醫治之申請、

展延暨落實察看等管理作業，請查照。

說明：

一、為落實保外醫治評估作業，本署業於109年7月15日以法矯

署醫字第10906003310號函送「保外醫治、待產及展延申請

報告表」、「審查保外醫治評估量表」及「緊急保外醫治

報告表」各1份，請確實依表辦理各項陳報作業，並檢具最

近期診斷證明書正本及其他必要文件，俾使資料完備。

二、各機關應加強督導旨案業務，茲重行提示精進及注意事項

如下：

(一)保外醫治受刑人出監前及保外醫治期間，請依受刑人保

外醫治審核基準及管理辦法第6條第1項至第3項規定辦

理，以督促及確實告知應遵守事項，並作成紀錄使其簽

名；展延期間，機關應按月確實派員察看，於屆期展延

檔　　號:
保存年限:

4

法務部矯正署綠島監獄 1111109

11100080240
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前1個月內應指派醫事人員察看；察看時間點需落於展延

起迄日期內，並避免察看時間間距過長或過短。

(二)依察看情形，除做成「受刑人保外醫治察看報告表」

（附件1）外，應檢具保外展延有效期限內之就醫診斷書

及相關應備文件，期間如有變更醫療機構或處所，則依

前揭管理辦法第7條第2項規定，檢附「申請變更醫療機

構或處所申請單」（附件2）併同陳報；另請注意所附診

斷書之內容、就診日期、門診或住院註記、流水號、關

防等資料，俾防堵偽造，抑或就診、開立日期與印製日

期不一致等情事發生。

(三)請確實注意保外醫治展延起迄日期之有效期限，如確有

展延必要者，請依受刑人保外醫治審核基準及管理辦法

第9條第1項規定，於保外期間屆滿10日前，將展延申請

報告表等相關資料寄達本署，俾利辦理展延事宜。

(四)又有關保外醫治展延申請報告表及察看報告表內容應詳

實填寫，並檢視有無疏漏或誤植，如：名籍資料、展延

起迄日期應正確、察看日期記載應前後一致、應以公文

陳核後發送之當日為發文日期等。

(五)再者，應加強督導及監管保外醫治受刑人遵守前揭管理

辦法第7條規定，若經查全國刑案紀錄有明確犯案事實或

其他違反保外醫治規定者，應依同辦法第10條規定辦

理。

(六)收容人病況已治癒或改善，亦或無保外醫治之必要者，

請依前揭管理辦法第12條規定，指定7日以上之期日，以

書面通知其返監執行。

03

1
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正本：本署所屬各機關
副本：本署矯正醫療組(含附件)

24



 

法務部矯正署○○監獄(所)受刑人(依身分別)保外醫治察看報告表 

姓名 ○○○ 性別 男 出生年月日 ○年○月○日 罪名  殘刑 ○年○月 

核准及 

具保日期 

1. ○年○月○日核准保外醫治。 

2. ○年○月○日具保(責付、安置)出

監。 

本月展延保外

醫治起訖日期 

○年○月○日至○年○月○日 

本欄位請填列當月展延起訖日期 

具保病因 
本欄位請填列第1次陳報保外醫治並經核准時，所參酌醫師所開立診斷書所載病名、病

症及醫囑等 

具保人/ 

連絡電話 

 

 

居住

地址 

本欄位請填列受刑人保外醫治期間所居住

地址 

派員方式 □機關自行派員察看  □委請○○監獄(所)代為察看 

訪察日期 ○年○月○日 訪察地點 
□同居住地址  □醫療院所：醫療機構名稱 

□其他地址： 

訪察人員 職稱/姓名 

就醫狀況 

□住院治療中 

□在家療養 

□其他 

診斷書或其

他足資證明

文件 

□診斷書：○年○月○日○○○○○醫院開立 

□機構入住證明：○年○月○日○○○○○機構開立 

□其他，原因： 

目前病症

(診斷書所載) 

本欄位請填列目前診斷書所載病名、病症等 

 

醫囑及 

察看情形 

 

 

 

 

外觀及生

理狀況 

精神狀況：□佳 □可 □尚可 □差 

行動能力：□佳 □可 □尚可 □差 

語言能力：□佳 □可 □尚可 □差 

生活狀況 

□可自理生活 

□部份自理生活 

□完全無法自理生活 

變更醫療

機構或處

所 

□否；維持原醫療機構或處所 

□是；因                           

申請變更□醫療機構 □處所；如附件 

工作狀況 察看情形照片 

□無 

□有，從

事：     

         

 
察看意見 

□報請展延保外醫治 

□通知返監(所)執行 

□其他： 

期間是否

另犯他案 

敬會□調查科 □總務科 □政風室 

刑案查註時間：   年  月  日 

□無另犯他案 

□有：            

 

 

承辦人 科室主管 秘書 副首長 機關首長 

 

 

 

 

    

 



保外醫治受刑人〇〇〇申請變更醫療機構或處所申請單 

申請日期：〇〇年〇〇月〇〇日 

本人            或親屬             代為申請 

因                                         因素， 

故提出申請變更 

□醫療機構；自〇〇年〇〇月〇〇日起，由原先            

醫院，變更至                 醫院 

□處所；自〇〇年〇〇月〇〇日起，由原處

所                     ，變更至新處所                          

此致 

法務部矯正署〇〇監獄(看守所) 

 

依受刑人保外醫治審核基準及管理辦法第7條第2項規定，

該員因□病情治療或□照護需要，向本監(所)提出上述變更申

請。 

□核准 

□未核准；原因                        ；請補充說明或檢

附相關資料 

承辦人 科室主管 秘書 副首長 機關首長 
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法務部矯正署 函
地址：333222桃園市龜山區宏德新村180
號
承辦人：鄭淑文
電話：03-3188376
傳真：03-3188385
電子信箱：205037@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署臺東監獄

發文日期：中華民國112年7月20日
發文字號：法矯署醫字第11206003700號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (A11040000F_11206003700A0C_ATTCH7.pdf、

A11040000F_11206003700A0C_ATTCH8.odt、
A11040000F_11206003700A0C_ATTCH5.odt)

主旨：檢送「矯正機關保外醫治受刑人獲准假釋之作業流程圖」

(附件一)、「保外醫治申請報告表」(附件二)及「緊急保

外醫治報告表」(附件三)各1份，詳如說明，請查照。

說明：

一、有關受刑人於保外醫治期間獲准假釋，請依旨揭作業流程

圖辦理終止或展延保外醫治、拒絕收監或通知返監等事

宜。

二、次為健全相關業務橫向聯繫事宜，請於辦理保外醫治陳報

或緊急保外醫治備查作業時，會辦相關科室，該科室於接

獲核准函時，同時轉知衛生科（相關表格請參照附件二、

三）；以持續辦理前項作業事宜。

正本：本署所屬各機關
副本：本署教化輔導組(含附件)、本署後勤資源組(含附件)、本署矯正醫療組(含附件)

檔　　號:
保存年限:

法務部矯正署臺東監獄 1120720

11200026340



附件3 

法務部矯正署○○監獄受刑人緊急保外醫治報告表 

中華民國○年○月○日 

○監衛字第○○○○○○○○○○號 

姓名  性別  
出生 

年月日 
   年   月   日 

國民身分證 

統一編號 
 

罪名  刑期    年   月   日 另案  
殘餘 

刑期 

   年   月   日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期 年   月   日 入本監日期 年   月   日 
法令 

依據 
 

病名、病症  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

診斷證明  

緊急保外日期   年  月  日辦妥具保手續釋放 

治療歷程摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

是否報請假釋

（教化、輔導

業務承辦人

員） 

□是；後續經核准假釋，請會辦衛生科知悉。 

□否 

附件明細 

□診斷書 

□病危通知單 

□在監基本資料表、釋票 

承辦人職稱、姓名： 

連繫電話： 

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 



 

 

 

 

  

 

 

 



附件2 

法務部矯正署○○監獄收容人保外醫治申請報告表 

中華民國○○年○○月○○日 

○○衛字第○○○○○○號 

姓名  性別  
出生 

年月日 
   年   月   日 

國民身分證

統一編號 
 

罪名  刑期    年  月  日 另案  
殘餘

刑期 

   年  月  日 

(計至本件陳報日止) 

入監日期    年  月  日 入本監日期    年   月   日 
法令

依據 
 

病名、病症  (請書寫診斷書上醫師開立病名) 

診斷證明  

治療歷程摘要  

正本:法務部矯正署 

副本: (監獄所在)地方檢察署；(指揮執行)地方檢察署 

 

 



審查事項 說明 

病況危急性 

(衛生科/醫護室) 

 

疾病治療計畫 

(衛生科/醫護室) 
 

生活自理能力 

(衛生科/醫護室) 

一、 進      食：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

二、 如廁、盥洗：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

三、 更換 衣 物：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

四、 大小便自理：□不需要協助 □部分協助 □完全協助 

五、 需他人照護密集程度說明： 

親友(社福機構)照顧 

能力及規劃說明 

（教化、輔導業務承辦人

員） 

 

照護資源 

(衛生科/醫護室) 

□家屬            具保照顧 

□社會資源或團體、機構                 具保照顧 

□其他                                    

是否報請假釋 

（教化、輔導業務承辦人

員） 

□是；後續經核准假釋，請會辦衛生科知悉。 

□否 

建議保外醫治說明 

 

附件明細  

承辦人職稱、姓名： 

聯絡電話： 
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法務部矯正署 函
地址：333222桃園市龜山區宏德新村180

號

承辦人：林鈺倫

電話：03-3188377

電子信箱：lucifer@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署綠島監獄

發文日期：中華民國111年1月28日

發文字號：法矯署醫字第11001875150號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：無

主旨：有關全民健康保險保險對象收容於矯正機關者積欠健保

費、醫療費用及保險特約醫事服務機構債權之聲請一案，

復如說明，請查照。

說明：

一、復貴署110年12月1日健保醫字第1100015518號函。

二、按全民健康保險法(下稱健保法)第1條第2項規定：「本保

險為強制性之社會保險，於保險對象在保險有效期間，發

生疾病、傷害、生育事故時，依本法規定給與保險給

付。」；次按監獄行刑法(下稱監刑法)第59條及羈押法第

53條略以，依全民健康保險法規定應納保之收容人…罹患

疾病時，應以全民健康保險保險對象身分就醫。爰此，全

民健康保險保險對象收容於矯正機關者在保險有效期間，

於保險醫事服務機構接受醫療診治之權益應予保障。

三、依監刑法第59條第4項及羈押法第53條第4項略以，收容人

因經濟困難無力繳納全民健康保險醫療衍生之費用，其於

收容或安置期間罹患疾病時，由監獄委請醫療機構或醫師

檔　　號:
保存年限:

0

法務部矯正署綠島監獄 1110128

11100053150
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診治。前揭所稱因經濟困難，須由機關委請醫療機構或醫

師診治者，係指有事實足認收容人已無資力支付其本人醫

療衍生之醫療費用，且有監獄及看守所收容人就醫經濟困

難處理辦法第3條第1項規定各款情事之一者。

四、有關貴署請本署自行委請醫療機構或醫師，診治有經濟困

難無力繳納健保醫療應自行負擔費用之被保險人一案，本

署所屬各矯正機關均已委請醫療機構或醫師於矯正機關內

開設門診，供有經濟困難無力繳納健保醫療應自行負擔費

用之被保險人就診。惟收容人依健保法相關規範納保及繳

納保險費，自得選擇使用矯正機關委請醫療機構或醫師開

立之門診或健保醫療。倘有經濟困難無力繳納健保醫療應

自行負擔費用之被保險人選擇使用健保醫療，可依監獄及

看守所收容人就醫經濟困難處理辦法申請補助，亦可依健

保法第36條及第99條相關規定，申請分期繳納、貸款或補

助。

五、貴署來文述及因全民健康保險法第36條及第99條有關被保

險人申請分期繳納、貸款或補助之資格、條件與方式等現

行申請措施，使身處矯正機關之收容人不易提出申請一

節，建請貴署本於簡政便民原則，規劃收容人在監申請分

期繳納、貸款或補助之行政作業，以維其權益。

六、有關保險醫事服務機構依相關程序向欠繳就醫衍生費用之

收容人催繳或依程序向法院聲請強制執行或發給債權憑證

一節，說明如下：

(一)考量收容人之金錢係由矯正機關保管，而請矯正機關協

助扣款；另因收容人在矯正機關收容期間，由機關協助

91
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進行催繳較為容易，故於全民健康保險提供矯正機關醫

療服務作業須知內訂定由矯正機關協助扣款及催收。

(二)被保險人積欠健保應自行負擔費用，係被保險人與保險

醫事服務機構間之債務，保險醫事服務機構為債權人，

而被保險人為債務人，不因債務人是否為拘束人身自由

之狀態而有別。爰此，依民事訴訟法第508條等相關規

定，聲請法院發支付命令等作業，應由債權人(保險醫事

服務機構)處理。

(三)綜上，倘保險醫事服務機構自行依相關程序催繳，矯正

機關尊重其意願；若保險醫事服務機構請矯正機關協助

催繳，或請機關協助提供催繳相關文件，俾利其向法院

聲請支付命令，機關亦得協助之。

七、本署深知收容人醫療欠款造成合作之保險醫事服務機構困

擾，已積極要求矯正機關辦理收容人清寒補助，針對符合

經濟困難之收容人，統計其醫療欠款並核實辦理補助事

宜。另考量部分矯正機關收容人進出頻繁且收容時間短，

請健保署分區業務組協調保險醫事服務機構提高出帳速

度，本署將請所屬矯正機關與合作之保險醫事服務機構召

開會議，完善雙方出帳及扣款流程，減少醫院呆帳或收容

人積欠醫療費用之情形。

正本：衛生福利部中央健康保險署

副本：衛生福利部、本署所屬各機關、本署矯正醫療組、衛生福利部中央健康保險署臺

北業務組、衛生福利部中央健康保險署北區業務組、衛生福利部中央健康保險署

中區業務組、衛生福利部中央健康保險署南區業務組、衛生福利部中央健康保險

署高屏業務組、衛生福利部中央健康保險署東區業務組

署長　黃俊棠
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法務部 函
地址：33307桃園市龜山區宏德新村180號

承辦人：謝詩涵

電話：03-3188378

電子信箱：sea4430@mail.moj.gov.tw

受文者：法務部矯正署臺東戒治所

發文日期：中華民國111年3月25日

發文字號：法矯字第11106001390號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明 (A11040000F_11106001390A0C_ATTCH1.ods)

主旨：為降低醫療欠費，提昇醫療機構承作意願，爰依「監獄行

刑法」第59條及「監獄及看守所收容人就醫經濟困難處理

辦法」等規定，重新規範「各矯正機關辦理收容人疾病清

寒醫療補助事項」，並停止適用本部矯正署102年03月08

日法矯署醫字第10206001960號函，請依說明所示落實辦

理，請查照。

說明：

一、依「全民健康保險保險對象收容於矯正機關者就醫管理辦

法」及其相關規定，收容人因病就醫需由收容人支付繳納

衍生之門診、藥品、特殊材料、住院等自行負擔費用或差

價；惟收容人有經濟上之困難無力繳納上開費用有據者，

依全民健康保險法第36條第1項規定，有經濟上之困難，未

能一次繳納保險費、滯納金或應自行負擔之費用者，得向

保險人申請分期繳納，或依第99條之規定申請貸款或補

助。

二、有經濟困難無力繳納自行負擔費用之收容人，由各機關依

「監獄及看守所收容人就醫經濟困難處理辦法」辦理；其

檔　　號:
保存年限:

0

法務部矯正署臺東戒治所 1110325

11100158550
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支應補助應檢具以下書面資料並符合相關審核原則，經機

關首長批閱後辦理：

(一)支應收容人疾病清寒醫療費用補助相關證明文件一覽

表。(附件1)

(二)催繳文件【含公文、電子通訊紀錄、電話紀錄(附件2)、

收容人發信紀錄或電話接見紀錄】：機關應以行文、電

子通訊、電話紀錄、收容人發信紀錄或電話接見紀錄等

方式，通知收容人家屬，催繳應達3次；以電子通訊方式

為之者，應作成書面紀錄，如以電話通知應將聯繫結果

（如不予理會、查無此人郵件遭退回者應附卷併陳）作

成書面紀錄。

(三)保管金扣繳紀錄：收容人之保管金或勞作金支出情形，

列印保管金及勞作金分戶卡作為紀錄。

(四)低收入戶、中低收入戶證明或村（里）長所開具之清寒

證明或其他證明文件：

１、依「監獄及看守所收容人就醫經濟困難處理辦法」第3

條所列各款情事，檢具證明文件。

２、如收容人父母、子女皆在執行機關執行或單身一人

（無父母、子女），致無法取得清寒證明者，各機關

應檢具相關證明文件（如戶口名簿影本、在監證明

等）。

(五)收容人申請疾病清寒醫療補助及家庭情形名冊簡表：機

關應調查其家庭經濟狀況，並將調查結果與本次就醫情

形作成簡表（附件3）。

(六)就醫診療費用收據憑證黏存：各收容人醫療費用單據應

57
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分案黏貼，收據應包含或另行檢附各項醫療費用明細。

(七)機關應先行支付其住院治療期間之膳食費用，始得檢具

上揭相關證明文件支應疾病清寒醫療補助。

(八)洗腎收容人第一次支應收容人疾病清寒醫療補助應經上

述審核程序規定辦理，第二次以後得檢附前次補助相關

文件之影本辦理，並得每月申請一次。

(九)外國籍收容人就醫後，如其本人無力繳納治療費用，應

檢具診斷證明書、保管金(勞作金)分戶卡影本得支應收

容人疾病清寒醫療補助。

(十)收容人疾病清寒醫療補助經費之來源，收容人參與作業

之矯正機關得在核定額度內由各矯正機關之作業基金項

下支應，收容人未參與作業之矯正機關則報由本部矯正

機關作業基金管理會在核定額度內支應；上開經費亦得

由該機關之相關經費(如公益金或代收款等)支應。

(十一)按「全民健康保險對象收容於矯正機關者就醫管理辦

法」第5條規定，保險特約醫院提供住院服務時，不得

向收容對象收取病房費用差額，惟如收容人非屬健保

給付對象，其於醫療衍生之病房差額部分非屬收容人

個案醫療需求，而係機關戒護考量者，應於設置戒護

病房時審慎考量機關預算及需求，是項經費非屬收容

人清寒疾病醫療補助範圍，不宜由矯正機關作業基金

項下支應。

三、為嘉勉承辦人員辦理收容人疾病清寒醫療補助之辛勞，俟

將來辦理成效，再行衡酌辦理。

正本：法務部矯正署所屬各機關
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第 4 頁，共 4 頁

副本：法務部會計處(含附件)、本部矯正署後勤資源組(含附件)、本部矯正署綜合規劃

組(含附件)、本部矯正署人事室(含附件)、本部矯正署矯正醫療組(含附件)

部長 蔡清祥
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是否仍在監（所）服刑：是

件數
是否

完備
主要內容、原因及摘要

1 相關證明文件一覽表

2
醫療費用收據貼妥支出憑證黏

存單

3 在監所或出監所收容人資料表

4 通知繳款公文書函

5 電子通訊紀錄、電話紀錄

6
收容人發信紀錄或電話接見紀

錄

7
保管金扣繳紀錄表及保管分戶

卡扣繳明細

8
收容人申請疾病清寒醫療補助

報告單

9

低收入戶證明、中低收入戶證

明或村（里）長所開具之清寒

證明或其他證明文件

10 診斷證明書或其他就醫文件

11
收容人因病申請疾病清寒醫療

補助及家庭清冊簡表

12
本監申請收容人疾病醫療補助

動支表

13 其他附件

（機關名稱）支應收容人疾病清寒醫療費用補助相關證明文件一覽

表

(附件1)

依○年○月○日　○○字第○○號函辦理

申請收容人編號及姓名：0000王○○

支應收容人疾病清寒醫療補助依序

檢具相關證明文件如次



分鐘

承辦人

詳        細        談        話        內        容

 

科長 秘書 機關副首長 機關首長

職  稱 姓          名

姓  名  與收容人之關係

（機關名稱）電話紀錄表 (附件2)

通 話 日 期 通話所用時間

發        話        人 收          話          人



姓名

病名

醫院名稱

住院、出院日期

應付醫療費

收容人自付款

機關負擔膳食費、病房差額等

家庭情形

申請補助金額

備註

（機關名稱） 年 月份

支應收容人疾病清寒醫療費用補助及家庭情形名冊簡表 (附件

3)


