
「我的生命、我作主」預立醫療照護團體諮商 

送給自己㇐份”愛”的禮物 

㇐份可以替自己好好妥善安排， 

也是可以讓家人安新放心陪伴的㇐個承諾 
該法之實施，將讓臺灣病人的尊嚴善終權利又向前邁㇐

大步，民眾可至有提供預立醫療照護諮商之醫療機構進

行諮商，簽署預立醫療決定書，並由醫療機構上傳完成
健保卡註記作業 

每個人，都能有尊嚴走完最後㇐哩路 
※參與本次宣導講座的身障朋友及家屬(1+2)可以免費
獲得預立醫療諮商【市價 3000】 

 
【參加對象】本會南區會員與家屬、南區志工；名額有限，欲報從速！ 
【活動地點】南區辦公室(高雄市新興區民生㇐路 56 號 7 樓之 4) 

【活動時間】 

日期 時間 主題 講師 

02 月 21 日(周㇐) 13:30~15:30 預立醫療照護團體諮商 
高雄榮總家庭醫學科 
預立醫療諮商團隊 

 
【報名方式】 
1. 報名旁聽，請直接致電辦公室報名       聯絡人：社工蔡佳妏，電話：（07）225-0372 
2. 報名簽屬，請填妥下表，郵寄或傳真至南區辦公室 

地址：高雄市新興區民生㇐路 56 號 7 樓之 4、傳真 07-225-2118    
※報名時間：即日起至 2 月 10 日(週四)下午 16 點前。 
【報名預立醫療照護簽屬】 

報
名
表 

簽屬人姓名  身份 □具身障手冊  □具重大傷病 □上述皆未具有 

連絡方式 
□家： 
□手機： 

預立醫療簽
屬須具備條

件 

*依規定，意願簽訂人必須由及 1 位以上(含 1 位)的 2 等親屬陪同見證 
見證人 1 姓名：              與簽屬人關係：            
見證人 2 姓名：              與簽屬人關係： 
 
*簽訂預立醫療照護者，若有”身障手冊”，簽屬本人及親屬皆可免費簽屬 
*若無身障手冊，簽屬本人則須負擔諮商費+健保費共 1,150 元 

1.報名人員如遇特殊原因，無法參加，須於活動日前 2 日致電本會取消報名。 

2.簽署預立醫療決定書，並由醫療機構上傳完成健保卡註記作業，請攜帶健保卡和身分證正本 

 


