



精神疾病嚴重病人（延長）強制住院診斷證明文件115.07.15修

　列印日期: 
	聲請之
指定機構
	

	聯絡人及
聯絡方式
	姓名：    　職稱：    　電話：    　傳真：

	姓名
	
	性別
	[ ]1.男 [ ]2.女
	出生日期
	民國  年 月 日

	身分證統一編號（或居留證號、護照號碼）
	

	戶籍地址
	

	居所地址
	

	電    話
	戶籍地：
居所：

	符合嚴重病人之證明
	病人曾於　年　月　日經診斷為嚴重病人，當時認定為嚴重病人之理由目前仍存在
（請檢附「精神疾病嚴重病人基本資料及通報表」及「精神疾病嚴重病人診斷證明書」）

	疾病診斷碼
	ICD-10：

	嚴重病人之目前症狀及事證(含主要精神症狀）
	（具體描述人、事、時、地、物）。







綜合上述之事證，病人有呈現出與現實脫節之精神狀態

	無法處理自己事務之事證
	病人因上述症狀，以致於(可複選)

[ ]1.基本生活功能(如個人衛生飲食)需人協助
[ ]2.社會功能缺損
[ ]3.思考、認知、判斷功能缺損
[ ]4.無法瞭解就診醫療決定之重要資訊
[ ]5.無法充分記得就診重要醫療資訊
[ ]6.無法使用或權衡就診醫療決定之重要資訊
[ ]7.無法表達其醫療決定
[ ]8.其他

	基於上述事實，茲認定為嚴重病人。

	嚴重病人有傷害他人或自己或有傷害之虞，經診斷有全日住院治療之必要，嚴重病人拒絕接受，爰自 民國   年  月  日 起給予緊急安置。

	是否通報中央主管機關提供嚴重病人必要之法律扶助
 □是   □否（說明：□已委任律師為代理人□其他：         ）

	診斷醫師
簽章
	
	精神科專科醫師字號
	

	符合強制住院條件之具體事證
	經本人於民國   年   月  日親自診視，摘要如下：




病人因上述情形，以致於有：

	
	[ ]傷害他人之行為，說明：
[ ]傷害他人之虞，說明： 
[ ]傷害自己之行為，說明：
[ ]傷害自己之虞，說明： 

	鑑定醫師
簽章
（第一位）
	
	精神科專科醫師字號: 
完成鑑定日期：民國   年  月  日

	符合強制住院條件之具體事證
	經本人於民國  年  月 日親自診視，摘要如下：



病人因上述情形，以致於有：

	
	[ ]傷害他人之行為，說明：
[ ]傷害他人之虞，說明：
[ ]傷害自己之行為，說明：
[ ]傷害自己之虞，說明： 

	鑑定醫師
簽章
（第二位）
	
	精神科專科醫師字號: 
完成鑑定日期：民國   年  月  日

	基於上述事實，經告知病人有住院治療之必要，病人對於住院之意見： [ ]拒絕接受  [ ]無法表達


備註：
1、 依「精神衛生法」第59條規定，嚴重病人有傷害他人或自己之行為或有傷害之虞，經專科醫師診斷認有全日住院治療必要者，保護人應協助其前往精神醫療機構辦理住院；如該嚴重病人拒絕接受全日住院治療，地方主管機關得指定精神醫療機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管機關指定之專科醫師實施強制鑑定。但於離島或偏遠地區，得僅由一位專科醫師實施。
2、 依「精神疾病嚴重病人緊急安置辦法」規定：
（1） 第2條：有下列情形之一者，地方主管機關指定之精神醫療機構（以下簡稱指定機構），應即通報地方主機關：一、依本法第五十九條第二項規定，嚴重病人有接受緊急安置之必要。二、依本法第六十一條規定，應重新啟動強制住院程序。
（2） 第5條：本法第六十條第一項所定緊急安置七日，其始日自嚴重病人有本法第五十九條第一項情形，且拒絕接受全日住院治療之日起算。
嚴重病人經指定機構向法院聲請強制住院者，於法院裁定強制住院前及對該裁定提起抗告之期間，除有本法第七十三條但書情形外，得繼續為緊急安置。
（3） 第6條：指定機構應於嚴重病人緊急安置日之次日起三日內，檢具下列文件、資料，通報地方主管機關：一、嚴重病人基本資料。二、緊急安置之指定機構及聯絡人資訊。三、緊急安置之始日。
3、 紙本手寫打勾處請蓋章，簽章處請親自簽名，並蓋章。
4、 灰底處聲請延長強制住院者免填。
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