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      自體骨（顱骨及段狀骨）領回切結書

一、馬偕紀念醫院為尊重自體骨（顱骨及段狀骨）保存病人及家屬意願，特訂立本「自體骨（顱骨及段狀骨）領回切結書」。

二、自體骨（顱骨及段狀骨）應依病人意願決定是否領回，如病人無法表達意願時，得由法定代理人、監護人或最近親屬代為決定。前述有同意權之人不得違反病人本人已明示之意願。

三、病人(或家屬)欲領回自體骨（顱骨及段狀骨）時，須簽具本「自體骨（顱骨及段狀骨）領回切結書」交付人體器官保存庫人員，以申請領回。聯絡電話：（02）2809-4661轉2600。
四、病人(或家屬)領回該自體骨（顱骨及段狀骨）後，應依政府相關法令規定妥適處理，不得任意棄置；如因該不當行為致受處罰(分)者，應自負相關法律責任，概與本院無涉。

簽署者聲明：本人申請領取自體骨（顱骨及段狀骨），並同意遵守政府相關法令及馬偕紀念醫院規定，若有任何違反政府相關法令規定，則本人應負相關法律責任。
	病 人 姓 名：                        
	國民身分證統一編號 ：                    

	病 歷 號 碼：                                          
	

	立切結書人 ：                                      
	與病患關係 ：                        

	住       址：                                                                  

	中華民國：   　　年        月   　　日

	
	

	領  取  人 ：                        
	與病患關係 ：                        

	國民身分證統一編號 ：                    
	

	住       址：                                                                  

	經  手  人 ：                        

中華民國：   　　年        月   　　日
	領 取 時 間：                         




附註：

本單一式兩聯，一份交給家屬保留，一份由人體器官保存庫保留存檔。
聯 絡 電 話：(H)_____________________


             (手機)__________________





領回自體骨（顱骨及段狀骨）簽名處





聯 絡 電 話：(H)_____________________


             (手機)__________________
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