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衛部爭字第 1153401937 號 

審      定   

主 文 一、原核定關於罰鍰新臺幣 6萬 5,620元部分申請審議不受理。 

二、其餘申請審議駁回。 

事  實 

一、健保署 115年 3月 5日健保○字第○號罰鍰處分書要旨 

（一）受處分人邱○○係○○中醫診所(於 111 年 2 月 21 日歇業)負責醫師，承

辦全民健康保險醫療業務期間，經該署派員訪查發現保險對象沒至○○中

醫診所針灸及實際就醫（或針灸）次數少於診所申報，也沒未帶健保卡就

醫等，○○中醫診所卻虛報戴姓等 6 名保險對象針灸療程、診察費及補卡

申報等費用計 17 萬 6,585 點(詳見該署 111 年 8 月 2 日健保○字第○號

函)。 

（二）上揭情事，核屬全民健康保險法第 81 條第 1 項所列違規情事，依全民健

康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7 點規定及第 9 點前

段規定，按○○中醫診所最近 1 年平均每月申報醫療費用之 2 倍，核處罰

鍰新臺幣(下同)56萬 6,608 元。 

二、申請理由要旨 

（一）其診所提供「醫療費用繳費證明」是患者實際就醫證明，是患者在被訪查前

已留存在診所，「醫療費用繳費證明」及申請書都有患者當時親筆簽名，並

已提供給臺灣○○地方檢察署(以下簡稱○○地檢署)作為偵查證物；患者

在○○地檢署偵查庭中也確認：「請求更正聲明書」、「律師函」、「切結書」、

「醫療費用繳費證明」、「實際訪查患者的問卷表」皆是親自簽名。 

（二）患者不願意健保署引用不確定而且模糊的記憶做為證詞，扭曲事實、斷章

取義懲處其診所，患者經過與律師討論後，郵寄「請求更正聲明書」給健保

署，如戴姓、倪姓、李姓、林姓、張姓等人皆表示，健保署訪查人員不應強

迫其以記不清楚的記憶，回答治療的次數…皆不願健保署引用不確定而且

模糊的記憶做為證詞。 

（三）依個人資料保護法第 11條、司法院釋字第 603號解釋、憲法法庭 111年憲

判字第 13號判決內容，健保署應接受患者請求刪除、處理或利用其受訪調

查之內容，或至少應依其本人充分陳述更正及修改之。 

（四)此案經○○地方檢察署偵查終結，認應以不起訴處分，本件尚難徒以證人未

經具結之訪查筆錄，逕認其診所有健保署指訴之行使業務上登載不實準文

書、詐欺取財等犯行，健保署不服，向臺灣高等檢察署聲請再議，經審核認

為應予駁回。 

（五）爭議個案說明： 

1.戴姓保險對象：事實如「請求更正聲明書」內容所述，其因未打 COVID-19

疫苗，所以沒進診所看醫師，站在門口，等醫師出來使用皮膚針敲打治療，

也有開給藥粉調理身體，1次 3至 7天，之後由其母繳費、由其父拿外用貼
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布及藥粉，戴姓保險對象有領藥且在「親自領健保藥簽名表」簽名。另其於

○○地檢署偵查中證稱：其當時有過敏、流鼻水等症狀，醫師有問診、針

灸、推拿、提供藥粉，並沒有診所代刷卡情形。 

2.李姓保險對象：事實如請求更正「律師函」內容所述，病歷上所載內容都

有去就診；另針對針灸次數及就醫次數與申報次數不符部分，他說可能是

記錯，因當時遭遇母親住院過世、事情眾多，記憶混亂。另其於○○地檢署

偵查中證稱：其有外傷、感冒、失眠等症狀，於 109年 1月至 110年 12月

間都有去看診，且在 110年 5月以後還有推拿、針灸，沒有代為拿藥。 

3.林姓保險對象：事實如「請求更正聲明書」內容所述，其 1 至 2 天會到診

所看診、做針灸、推拿等治療，也有拿藥粉及水藥，醫師都有為其看診。另

其於○○地檢署偵查中證稱：其有胃不舒服、皮膚問題、也曾摔車，當時每

週都會去，實際次數則忘記了，最多 1 週 2 至 4 次，每次都會針灸，也有

做推拿，健保卡也都是自行保管。 

4.張姓保險對象：事實如「請求更正聲明書」內容所述，其對當時健保署的

訪談內容，當下都無法確定，不太確定，因為時間太久遠，其表示可以去診

調閱病歷紀錄，醫師都有為其看診。另其於○○地檢署偵查中證稱：其有

摔車、腸胃不好、感冒等症狀，當時每週都會去，次數則忘記了，摔車時有

比較密集去，醫師都有問診、針灸，健保卡也沒有交給別人。 

5.倪姓保險對象：事實如「請求更正聲明書」內容所述，該保險對象有 B 型

肝炎、胃不舒服、尾椎受傷至其診所就診，有針灸、推拿、拿藥，確實常常

身體疲累，由其太太代領自費藥品，若是拿健保藥粉，則由醫師診察後開

立藥粉，且需由其本人親自領藥，提供「親自領健保藥簽名表」作為領健保

藥證明。 

6.周姓保險對象：該保險對象到診所自費豐胸，不是其所述自費減肥，另有

因月經不順、經痛、內分泌失調、睡眠障礙、月經量少就醫，拿取內科 7天

份藥粉。該保險對象曾表示配偶會扣留證件，所以建議把健保卡留在診所

內，另因該保險對象有取回健保卡，忘記帶卡來就診，所以才有補卡申報

情形。 

（六）其診所提出之人證及物證皆是鐵證如山，健保署徒引用患者原已記憶模糊

之筆錄內容，斷章取義、無端扭曲事實，並據以對診所做出不利處分，健保

署取證草率，實難令人信服。 

三、健保署提具意見及補充意見要旨 

（一）受處分人邱○○係○○中醫診所負責醫師，經該署派員訪查○○中醫診所

及保險對象，查有未曾經醫師看診及領藥、未就診卻申報針灸、實際針灸

次數少於申報次數、未事後補卡，虛報醫療費用計 17 萬 6,585 點(點值換

算為 17 萬 9,846 元)，該署於 111 年 8 月 2 日以健保○字第○號函處○○

中醫診所終止特約，負責醫師邱○○即申請人對保險對象提供之醫事服務

費用，不予支付，申請人不服，申請複核、爭議審議、訴願及行政訴訟皆予
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以駁回，合先敘明。 

（二）依全民健康保險法第 81 條第 1 項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、

報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之

保險給付、申請核退或申報之醫療費用二倍至二十倍之罰鍰；其涉及刑責

者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，

得在其申報之應領醫療費用內扣除。」、行政罰法第 27條第 3項規定：「裁

處權時效之起算自不起訴處分、緩起訴處分確定或無罪、免訴、不受理、不

付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁判確定日起算 3年。」。○○地方

檢察署 113 年○月○日 113 年度偵字第○號不起訴處分書，該署於 115 年

3月 5日開立罰鍰，符合規定。 

（三）經查本案事證明確，核屬全民健康保險法第 81條第 1項所列違規情事，依

全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7 點，本件本應

處以 17萬 9,846元之 15倍罰鍰計 269萬 7,690元，惟參酌行政罰法第 18

條申請人所應受責難程度、所生影響及因違反行政法上義務所得之利益，

及考量受處罰者之資力後，該署考量金額仍屬龐大，且超過○○中醫診所

終止合約第 1 次處分函發文日期之最近 1 年之平均每月申報醫療費用之 2

倍金額，爰按○○中醫診所前述期間平均每月申報醫療費用之 2 倍金額，

核處申請人罰鍰，綜合前開情事，該署已依行政程序法第 9 條及行政罰法

第 18條規定，對申請人有利及不利情形，均一律注意。 

（四）申請人本次主張之申請理由業經○○高等行政法院 114 年○月○日 112 年

度訴字第○號判決駁回，足見申請人主張無理由，該署另補充意見如下： 

1.戴姓保險對象等 6 人至診所就醫領藥情形，其等於接受該署進行訪查時陳

述明確，該署據以製作訪查紀錄，其內容復經受訪對象簽名承認屬實。又

該署訪查人員與診所間，並無利害關係，訪查人員並不因查獲診所虛報醫

療費用而獲得額外獎勵，殊無誣陷診所或誘導保險對象作不利診所說詞之

必要。觀諸訪查紀錄內容，戴姓保險對象等 6 人對於自身狀況描述、看診

原因及內容皆清楚陳述，亦均無表示不復記憶或記憶模糊等語，且所詢事

項為當年及前一年之看診事件，時距相近，依經驗及論理法則，受訪查之

戴姓保險對象等 6 人記憶尚屬深刻鮮明，核無因記憶漸趨模糊而恣意回想

臆測之情產生。 

2.申請人所提出戴姓保險對象等人之切結書、申請之醫療費用繳費證明、領

藥簽名表及該診所訪問保險對象問卷表等證據，均係於密接之時間，製作

大同小異之內容，且書件使用字體格式均完全相同，應係訪查後，由診所

主導撰寫下而為，再由戴姓保險對象等人簽名於上，以求翻異其等於訪查

時對診所不利之陳述，其內容真實性令人存疑，無法據以推翻訪查紀錄之

證明力。又簽名表上雖有逐筆日期及簽名，然其簽名、日期、筆跡之外觀

完全相同，應係同一時間一次完成，非每次領藥即簽名之逐筆紀錄，是否

為確實之領藥記錄，令人存疑。訪問保險對象問卷表明顯為診所所為之誘
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導性詢問，難認受詢問人能為自由任意之陳述，是縱經受詢問人於頁末之

簽名，亦難認公正客觀，難信為真。戴姓保險對象於該署訪查時之陳述，

應較診所嗣後提出之前述切結書、申請書、問卷等內容，更為可信。 

3.又病歷等資料係為特約醫療院所單方製作，院所欲虛報醫療費用，當然會

配合製作不實病歷及相關資料，此有臺北高等行政法院 97 年訴字第 2910

號及 104年度訴字第 745號判決可資參照。 

（五）本件虛報金額及罰鍰金額，經重新核算，按藥費 1 點 1 元、其他費用以平

均點值計算： 

1.虛報點數 17萬 6,585點，核算虛報金額為 17萬 9,846元。 

2.依全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7 點規定，原

應處 15倍罰鍰計 269萬 7,690元(179,846元 X15=2,697,690 元)。 

3.惟依同注意事項第 9 點前段規定，罰鍰金額不得超過該署第 1 次處分函發

文日期之最近 1年(110年 8月至 111年 7月期間)之平均每月申報費用(25

萬 494元)之 2倍，改核申請人罰鍰金額 50萬 988元(250,494元 X2=500,988

元)。 

理    由 

一、法令依據 

（一）全民健康保險爭議事項審議辦法第 18條第 1項第 4款。 

（二）全民健康保險法第 81條第 1項。 

（三）全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7 點第 4 款及第

9點。 

（四）行政罰法第 24條第 2項、第 26條第 1項及第 2項。 

二、卷證 

○○地檢署檢察官 113 年度偵字第○號不起訴處分書、臺灣高等檢察署 113

年度上聲議字第○號處分書、健保署 111 年 8 月 2 日健保○字第○號函(終

約初核)、111 年 9 月 16 日健保○字第○號函(終約複核)、衛生福利部 112

年 2 月 20 日衛部爭字第○號爭議審定書、112 年 8 月 11 日衛部法字第○號

訴願決定書、○○高等行政法院 112 年度訴字第○號判決、○○中醫診所罰

鍰金額核算表等影本及健保署意見書、補充意見。 

三、審定理由 

（一）關於罰鍰 6萬 5,620元部分 

查健保署原按○○中醫診所 109年 1月至 110年 10月醫療費用申報資料及

台北分區中醫門診 109 年第 4 季至 110 年第 4 季各該季之浮動點值核算

○○中醫診所最近 1年之平均每月申報醫療費用為 28萬 3,304元，核處申

請人罰鍰計 56萬 6,608元(283,304 元 X2=566,608元)，申請人於 115年 5

月 4 日(本部收文日)申請審議後，業經健保署重行審核改按○○中醫診所

110 年 8 月至 111 年 7 月醫療費用申報資料(其中 110 年 11 月至 111 年 7
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月無申報資料)及台北分區中醫門診 110 年第 3 季至第 4 季各該季之平均

點值核算○○中醫診所最近 1年之每月申報醫療費用為 25萬 494元後，改

處罰鍰金額為 50 萬 988 元(250,494 元 X2=500,988 元)，並以 115 年 7 月

22日健保○字第○號函知申請人在案，則此部分罰鍰6萬5,620元(566,608

元-500,988元=65,620元)，既經健保署重核免除，申請爭議審議標的已不

存在，應不予受理。 

（二）關於其餘罰鍰 50萬 988元部分 

1.依卷附前開相關資料顯示，本件係緣起於健保署專家審查發現，○○中醫

診所醫療費用申報，有「長期針傷診療模式不合理及針灸内科交替異常」

情形，經分析其申報費用疑涉醫療利用不合理及費用申報異常等情事，乃

派員訪查戴姓等保險對象及該診所負責醫師邱○○即申請人，發現保險對

象或未曾給○○中醫診所醫師看診及領藥、或從 110 年 4 月起都由太太代

拿藥，未親自就醫、或實際就醫及針灸次數少於申請人申報次數、或未有

事後補卡情形，惟○○中醫診所卻於 109年 1月至 110年 10月期間申報其

等未實際接受醫療服務之醫療費用計 17萬 6,585點之違規情事，健保署乃

以 111年 8月 2日健保○字第○號函核處○○中醫診所自 111年 10月 1日

起終止特約，負責醫師邱○○即申請人於前述終止特約之日起 1 年內，對

保險對象提供之醫事服務費用，不予給付；至罰鍰部分，暫未核處。申請人

循序申請複核、爭議審議、訴願、行政訴訟等行政救濟，均遭駁回，前開終

止特約及終止特約之日起 1 年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予

給付等核定即已確定在案，合先敘明。 

2.此部分係健保署因○○地檢署檢察官就○○中醫診所負責醫師邱○○即申

請人之前開違約行為涉及詐欺取財等罪，予以不起訴處分確定，乃依全民

健康保險法第 81 條及行政罰法第 26 條第 2 項規定核處罰鍰，依全民健康

保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7 點第 4 款規定，原應就

前開○○中醫診所虛報醫療費用 17 萬 6,585 點之事實，裁處 15 倍罰鍰，

惟依同注意事項第 9 點前段規定，最高不得超過保險人第 1 次處分函發文

日期之該服務機構最近 1 年之平均每月申報醫療費用(25 萬 494 元)之 2

倍，爰核處申請人罰鍰計 50萬 988元(250,494元 X2=500,988元)。 

3.申請人雖檢附「切結書」、「申請書」、「醫療費用繳費證明」、「請求更

正聲明書」、「律師函」、「問卷表」、「親自領健保藥簽名表」等資料影

本，主張本案經新北地方檢察署偵查終結，予以不起訴處分，尚難以證人

未經具結之訪查筆錄，逕認其診所有健保署指述之行使業務上登載不實準

文書、詐欺取財等犯行，且其診所提出之人證及物證皆是鐵證如山，健保

署引用患者原已記憶模糊之筆錄內容、斷章取義、扭曲事實，並據以做出

不利處分，取證草率，難令人信服云云，惟除經健保署前開意見書論明者

外，復經本部審查卷附相關資料結果，認為所稱核難執為本案之論據，理

由分述如下： 



 6 

(1)健保署依全民健康保險法第 81 條第 1 項之規定所為之處分，與刑事法院

認定犯罪是否成立及應科處何種刑罰，性質有別，二者就事實認定證據之

證明力要求亦有不同，蓋刑事法院所認定之事實，行政機關雖可以為適用

行政法規之依據，惟刑事法院科處之刑罰係法律制裁制度中嚴厲之處罰，

認定犯罪之證據「證明力」，通說認為必須「超越合理之可疑」，故刑事訴

訟法第 154 條明定：「被告未經審判證明有罪確定前，推定其為無罪。犯

罪事實應依證據認定之，無證據不得認定犯罪事實。」，而行政機關所為秩

序罰則係法律制裁制度中輕度之行政罰，對人民權益之侵害，遠低於刑罰，

其認定違規之證據證明力，以「優勢證據」為已足，如有其他足資佐證之

合理證據，即得本於職權認定事實。故若有相當之證據可證明行為人已達

行政罰之標準時，縱未達刑事罰嚴格證明之標準，於行政罰上，並非不能

反於刑事案件結果而為認定，此有臺北高等行政法院 97 年度訴字第 3240

號判決可資參照。 

(2)另健保署依全民健康保險法第 81 條第 1 項、全民健康保險醫事服務機構

特約及管理辦法規定所為之處分，與刑事詐欺罪之犯罪構成要件並不相

同；且二者之調查程序互殊，就事實認定及證據之證明力要求亦屬有別，

健保署依保險對象之就醫紀錄、病歷及業務訪查訪問紀錄等相關資料，認

定事實，其所為證據論斷亦符合論理法則及經驗法則，尚難徒以未經起訴，

即認原處分認定之事實有誤，此復有臺北高等行政法院 101年度訴字第 65

號判決可資參照。 

(3)況○○高等行政法院 112 年度訴字第○號判決亦已論明，略以「被告(健

保署)向○○地檢署提出刑事告訴，經該署檢察官作成不起訴處分並確定，

惟被告所為停約處分，係以未診治保險對象，卻自創就醫紀錄，虛報醫療

費用，及其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，

為其要件，與刑事行使業務登載不實準文書罪、詐欺取財罪之構成要件並

非相同。行為人涉嫌犯罪之行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案

應適用之實體行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以

刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法律效果在性質

上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法院因不受刑事判決認定事實

之拘束，再者，刑事法院與行政法院關於事實之認定得各本其調查所得之

訴訟資料，分別作不同之認定。故行政法院對繫屬案件事實之認定，固可

參考相關刑事判決所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實」

等語。 

(4)至申請人所舉「申請書」、「切結書」、「醫療費用繳費證明」、「請求

更正聲明書」、「律師函」、「問卷表」等資料，亦經○○高等行政法院

審查結果，均不予採認，摘錄前開 112年度訴字第○號判決理由如下： 

①戴姓、倪姓、李姓、林姓、張姓保險對象出具之「切結書」：「切結書」

均係於密接之時間，制作大同小異之內容，且書件使用之字體格式均完全
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相同，應係系爭訪查後，由原告(申請人)主導撰寫下而為，再由保險對象

簽名於上，以求翻異其等於系爭訪查時所為對原告不利之陳述，其內容真

實性令人存疑，無法據以推翻系爭訪查紀錄之證明力。 

②戴姓、倪姓、李姓、林姓、張姓保險對象之「申請書」及「醫療費用繳費

證明」：原告(申請人)亦自承於其接受系爭訪查時，並未提供前開「申請

書」予被告調查，直至行政救濟階段始行提出，倘若該「申請書」早已留

存於原告診所，何以調查階段原告不能即時提出？再者，原告並未提出周

姓保險對象之「申請書」，本院（行政法院）詢問此部分疑點，原告即答

稱因為找不到人，她搬家了，其為了要瞭解訪談內容有找周姓保險對象，

但找不到人，隨後始稱周姓保險對象也沒有要申請保險，準此可知，原告

所以無法提出周姓保險對象之「申請書」，應係原告於系爭訪查後已找不

到周姓保險對象，故無法制作周姓保險對象「申請書」，合理懷疑戴姓、

倪姓、李姓、林姓、張姓保險對象之申請書均係原告於系爭訪查後始行制

作，則原告主張該等「申請書」係系爭訪查前即已留存於原告診所之證據，

不足採信；至申請書所附之「醫療費用繳費證明」只要電腦系統送出即會

有紀錄留存，當然與申報資料相同，未必與實情相符，非得援引為原告確

曾對該等保險對象進行其上所載醫療行為及開給藥物之證據，不能證明為

戴姓、倪姓、李姓、林姓及張姓保險對象之就醫情形。 

③戴姓、倪姓、林姓、張姓保險對象出具之「請求更正聲明書」及李姓保險

對象出具之「○○法律事務所」(無律師具名)函：本件系爭訪查紀錄之內

容，係被告（健保署）依全民健康保險法第 80條及訪查辦法第 4條規定，

基於行政調查之必要，就原告是否有全民健保法第 81 條所定以不正當行

為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費

用之行為，將訪查之保險對象所陳述之內容據實記載，為調查個案事實之

紀錄，並不符合個人資料保護法第 2條第 1款所規範之個人資料，受訪查

之保險對象自無依同法第 11 條第 1 項及第 4 項規定，得請求更正或請求

刪除或限制利用、處理其個人資料之權利，原告以戴姓、倪姓、林姓、張

姓及李姓保險對象已請求被告更正及限制利用、處理其個人資料，主張系

爭訪查紀錄不得採為證據，尚非可採。 

④戴姓、倪姓、李姓、林姓、張姓保險對象之「問卷表」：均是系爭訪查後

始行制作，時間密接、內容雷同，有關問卷表之提問，例如：「健保署羅

小姐在訪查時說這次訪查是『一般例行訪查』卻使用你的長達兩年的糢糊

記憶作為證詞，懲處本診所，你認為是否不妥當？你願意健保署引用你的

不確定而且糢糊的記憶做為證詞嗎？(答：不願意)」，明顯為原告所為之

誘導性詢問，難認受詢問人能為自由任意之陳述，是縱經受詢問人於頁末

之簽名，亦難認公正客觀，難信為真。 

⑤戴姓及倪姓保險對象出具之「簽名表」：其上雖分別有逐筆日期及簽名，

然其簽名、日期、筆跡之外觀完全相同，應係同一時間一次完成，非每次
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領藥即簽名之逐筆紀錄，是否為確實領藥之紀錄，令人存疑。 

（三）綜上，原核定關於罰鍰 6 萬 5,620 元部分，申請審議不受理；其餘罰鍰計

50萬 988元，健保署依法核處，並無不合，此部分原核定應予維持。 

 

 據上論結，本件申請為部分不受理，部分無理由，爰依全民健康保險法第 6 條

及全民健康保險爭議事項審議辦法第 18 條第 1 項第 4 款暨第 19 條第 1 項規定，

審定如主文。 

 

 

 

 

 

 

中    華    民    國  115  年  8  月  28  日 

 

本件申請人如有不服，得於收受本審定書之次日起 30日內向衛生福利部(臺北市

南港區忠孝東路 6段 488 號)提起訴願。  

 

相關法令： 

一、全民健康保險爭議事項審議辦法第 18條第 1項第 4款 

「權益案件有下列各款情形之一者，應為不受理之審定：四、原核定通知已不

存在。」 

二、全民健康保險法第 81條第 1項 

「以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申

報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用二倍至

二十倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因該

事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除。」 

三、全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 7點第 4款 

「保險醫事服務機構以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而申報醫療費

用者，其罰鍰標準如下：（四）符合全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法所定情節重大者，處十五倍罰鍰。」 

四、全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項第 9點 

「前二點罰鍰金額最高不得超過保險人第一次處分函發文日期之該服務機構最

近一年之平均每月申報醫療費用或受處分之診療科別、服務項目或全部或一

部之門診、住診業務之申報醫療費用之二倍，但違約申報之醫療費用大於該

服務機構最近一年之平均每月申報醫療費用或受處分之診療科別、服務項目

或全部或一部之門診、住診業務申報醫療費用者，均處違約申報醫療費用之

二倍罰鍰。」 
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五、行政罰法第 24條第 2項 

  「前項違反行政法上義務行為，除應處罰鍰外，另有沒入或其他種類行政罰之

處罰者，得依該規定併為裁處。但其處罰種類相同，如從一重處罰已足以達

成行政目的者，不得重複裁處。」 
六、行政罰法第 26條第 1項及第 2項 

  「一行為同時觸犯刑事法律及違反行政法上義務規定者，依刑事法律處罰之。

但其行為應處以其他種類行政罰或得沒入之物而未經法院宣告沒收者，亦得

裁處之。」「前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分確定或為無罪、免訴、

不受理、不付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁判確定者，得依違反行

政法上義務規定裁處之。」 

 

 


