
 

第 一 頁/共 二 頁 

【獸醫診療機構名稱】門診診療與費用確認單〈範本〉 

＊動物病患基本資料   

動物名稱：______________ 晶片號碼：_________________ 病歷號碼：_________________ 

動物種類：______________ 動物體重：_________________ 性別：        □公      □母 

＊立書人基本資料   

姓名：__________________ 身分證字號：_______________ 
（填寫後由獸醫診療機構覆核證件） 

連絡電話：_________________ 

與動物病患之關係：□動物所有人 □寵物晶片登記飼主 □管領人 （參閱注意事項） 

第一部分：本次門診診療主訴範圍確認（由立書人勾選） 

為確保檢查精確，請勾選您觀察到動物病患的異常狀況或本次就診希望檢查的生理系統。 

□健檢/預防 □疫苗注射 □年度健檢 □定期驅蟲 □寵物晶片登記 □其他：_______ 

□消化系統 □嘔吐 □軟便/拉肚子 □食慾差 □便祕 □其他：_______ 

□呼吸循環 □咳嗽 □噴嚏/流鼻水 □呼吸急促 □舌頭發紫/昏厥 □其他：_______ 

□皮膚外觀 □脫毛 □搔癢/紅腫 □腫塊/傷口 □皮屑多/結痂 □其他：_______ 

□五官口腔 □眼睛紅/分泌物 □甩頭/抓耳朵 □口臭/口水多 □牙齦紅腫 □其他：_______ 

□骨骼神經 □跛行/活動力差 □癲癇 □癱瘓 □發呆、失智 □其他：_______ 

□泌尿生殖 □排尿頻率異常 □尿色異常 □飲水量異常 □生殖器分泌物 □其他：_______ 

□其他狀況 請描述或補充症狀： 

注意事項： 

1. 【診療範圍確認】：獸醫師將優先針對立書人勾選的主訴範圍進行必要之診斷治療，未勾選項目

推定為無異常。囿於診斷工具之限制，未列入勾選範圍內之潛在疾病，立書人需了解獸醫師可能

無法立即診察。獸醫院如於診療過程中發現非主訴範圍內之明顯異常時，應主動向立書人告知。 

2. 【急救授權原則】：若診療過程中突發危急狀況（如休克、嚴重過敏等），且無法即時聯繫立書

人或緊急聯絡人時，立書人意願如下：（如立書人未勾選，獸醫師將執行預設項目） 

3. 立書人已確認在與貴院之動物醫療委任關係範圍內，立書人對動物病患具有醫療決策權，並對所

有醫療決策及衍生費用負完全責任。 （註：若立書人非動物所有人時，立書人簽署本文件時即代

表立書人同意承擔本文件中之所有權利義務。立書人同意縱使事後動物所有人有所異議時，亦不

影響立書人對貴院之給付責任。） 

4. 本確認單由立書人簽具完成後，正本由本院併同病歷依相關規定保存；立書人得請求查閱或經申

請後由本院提供副本。 

5. 本確認單之目的僅供醫療處置項目實施同意與費用確認使用，其餘詳細醫療規範請參閱「動物病

患初診基本資料表」等相關文件說明。 

本人已確認動物病患主訴範圍無誤，並已確認急救授權選項。 

立書人姓名：                                       （簽名或蓋章） 日期：                 年                  月                  日 

□同意急救（含心肺復甦術、體外電擊等），並同意負擔相關費用。（預設項目）   

□不施行急救（Do Not Resuscitate, DNR）： 

本人不希望為動物進行心肺復甦術等急救措施。______________（請簽名確認） 
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第二部分：診斷檢驗項目與費用確認（由獸醫診療機構填寫確認單） 

診斷、檢驗項目 單價/數量 費用範圍 

   

   

   

   

   

   

本階段預估費用 總費用範圍：               ～ 實際總費用： 

注意事項： 

1. 本院收費標準參考【獸醫診療機構所在地直轄市或縣（市）主管機關】核備診療費用標準為之。

未列於收費標準之項目，則以本院提供確認單上之價格為準。對於價格標準有所疑義時，請立即向

本院人員詢問。 

2. 立書人如有不同意進行之項目時，請直接於項目表格上劃記刪除，未劃除者視為同意該項目。 

3. 獸醫師於診察過程中若發現非主訴範圍內之明顯異常時，應主動告知立書人並討論是否變更診察範

圍與費用。惟診察具緊急性且當下無法聯繫立書人或緊急聯絡人時，為謀求動物病患之動物福利，

獸醫師得依其專業為該動物病患決定並收取相關費用，惟獸醫師不得違反立書人明示或可得推知之

意思。若實施項目未做或費用減少時則無需事先告知，獸醫師得於下調實際費用後再通知立書人。 

4. 實際費用依照實際實施項目為主，惟其不得超過預估費用高值。若預付金額已超過實際費用金額時，

將退還超過之差額，反之則須補充不足之差額。 

 本人已確認上述診斷檢驗項目內容與費用均無誤，本人同意診斷與支付相關費用。 

立書人簽名： __________ 日期：__________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

第三部分：治療處置項目與費用確認（由獸醫診療機構填寫確認單） 

治療、處置項目 單價/數量 費用範圍 

   

   

   

   

   

   

本階段預估費用 總費用範圍：                ～ 實際總費用： 

注意事項：準用「診斷檢驗項目與費用確認」之注意事項。 

本人已確認上述治療處置項目內容與費用均無誤，本人同意治療與支付相關費用。 

立書人簽名： __________ 日期：__________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

本次診療（第二部分＋第三部分）最終實際總費用： _______元，本人已確認無誤。 


