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【獸醫診療機構名稱】住院醫療暨照護同意書〈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 

＊立同意書人基本資料   

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

出生日期：______________ 

連絡電話：＿＿＿＿＿＿＿ 可聯繫時間：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

一、 動物病患住院原因與醫療計畫概要（由獸醫診療機構填寫） 

(一) 動物病患住院原因： 

 

(二) 主要醫療計畫： 

 

(三) 主治獸醫師： 

 

(四) 預估住院期間：自中華民國____年____月____日 至  ____年____月____日 止。 

註：本人了解上述期間僅為依目前病情之初步評估。如因病情變化需延長或縮短住

院天數，貴院將主動通知本人，經本人同意後調整，通知形式包括但不限於口頭、

電話、通訊軟體等方式。若貴院通知後 24 小時內無法取得本人回覆時，為維護動

物福利，本人同意貴院得依專業判斷延長住院觀察時間並繼續必要之治療，費用依

實際住院日數計算。 

二、 立同意書人聲明 

(一) 立同意書人與動物病患之關係：□動物所有人 □寵物晶片登記人  □管領人 

（註：非動物所有人、非寵物晶片登記人或受動物所有人託付而帶動物就醫者，請

勾選管領人。管領人，係指動物保護法第 3 條第 1 項所稱「實際管領動物之人」，

常見例如與動物同住之人、寵物產業業者、救援流浪動物之人等。） 

(二) 針對動物病患之住院照護事宜，本人確認貴院獸醫師已向本人詳細說明動物病患之

病情、醫療計畫、住院照護之必要性與相關風險，以及預估費用範圍。本人已充分

了解所有資訊並無疑義，並同意將動物病患交付貴院進行住院醫療照護。 

(三) 立同意書人已確認在與貴院之動物醫療委任關係範圍內，立同意書人對動物病患具

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：若立同意書人非

動物所有人時，立同意書人簽署本文件時即代表立同意書人同意承擔本文件中之所

有權利義務。立同意書人同意縱使事後動物所有人有所異議時，亦不影響立同意書

人對貴院之給付責任。） 

(四) 本人已確認並承諾遵守下列住院照護規範： 

1. 本人了解在住院期間，動物病患將由貴院醫療團隊進行專業照護與監控。 

2. 探視規範：為維護醫療環境安寧及管控感染風險，病房探視採取預約制。本人

同意配合貴院探視時間與相關管制措施之規定。若經貴院判斷動物病況不適合

探視時，本人同意貴院得提供錄影或照片替代實地探視。 
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3. 住院衛生管理：為維護貴院其他住院動物之健康與清潔，若發現動物身上有跳

蚤、壁蝨等外寄生蟲，經貴院判斷後認為有必要進行驅蟲處置時，本人同意貴

院進行相關驅蟲處置，所生費用將列入醫療費用中。 

4. 安全防護與鎮靜授權：本人了解動物在陌生環境時可能會緊張或疼痛產生防衛

性攻擊行為，若因動物攻擊事件致醫護人員受傷或財物損失，本人同意承擔相

關法律責任。為確保動物自身安全、醫療人員作業安全以及醫療執行，若動物

出現躁動、攻擊人員、自殘或破壞醫療設備等行為時，同意貴院採取以下措施： 

(1) 物理性保定：本人同意貴院優先採取物理性防護措施（如頭套、嘴套等）。 

(2) 化學性保定（藥物鎮靜）：若無法進行物理性保定且有危及動物自身或人員

安全之虞時，本人 □同意  □不同意 貴院得給予鎮靜藥物以穩定動物情緒，

並負擔相關之費用。 

5. 夜間照護聲明：本人已知悉貴院非 24 小時獸醫診療機構，夜間無人員駐守看護，

無法即時發現病情急遽變化（如突發性休克等）或照護狀況異常（如管路脫

落）。針對此類因無人監控所致之風險與後果，本人同意自行承擔不予究責。 

(五) 急救授權原則（必選）： 

三、 醫療費用繳納義務 

(一) 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。 

(二) 住院預繳金：本人同意於簽署本同意書時，預繳住院費用新臺幣_________元整，

其餘費用於費用結算日時或動物出院日時結算。 

(三) 費用結算日：本人同意貴院每____日結算一次醫療費用，並承諾於收到繳費通知後

______小時內繳清當期費用。 

(四) 遲延繳費責任：若本人未按時繳納費用，經貴院通知（含電話、簡訊或通訊軟體）

後仍未處理，貴院得要求本人限期內將動物接回。本人了解這並未免除本人應負擔

醫療費用之責任，貴院仍有依法追償之權利。 

若動物於住院期間病況惡化且有立即死亡可能時，貴院原則上應立即通知立同意書人或緊

急聯絡人尋求當下急救之意願。惟貴院無法即時聯繫上立同意書人和緊急聯絡人時，本人

對於是否為動物施行急救措施（如心肺復甦術 CPR、氣管插管等）意願如下（請先勾選○1

或○2 ，如未勾選視為勾選○1 ）： 

□ ○1 同意施行急救：貴院已告知本人急救相關之重要事項。本人已充分了解急救非能絕對

挽救動物之生命且可能伴隨肋骨骨折等併發症，本人同意貴院進行急救措施（包括但不

限於注射急救藥物、氣管插管、心臟按摩、電擊等）並同意負擔相關急救費用 

□ ○2 不施行急救（Do Not Resuscitate, DNR）：本人不希望施行急救措施。（若勾選○2 ，

請於下列處置方式中擇一，如未勾選視為勾選預設選項）____________（請簽名確認） 

□本人同意進行安寧緩和照護，並同意負擔相關費用（預設選項）。 

□本人同意執行人道處置（動物安樂死）：若經獸醫師評估動物當下痛苦難耐且無法緩

解，本人授權貴院得執行人道處置，以解除動物痛苦，並同意負擔相關費用。 

_________________ （請再次簽名確認） 
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四、 出院、不擬繼續飼養認定與提前終止住院醫療 

(一) 出院：動物已康復或主治獸醫師認為已達可出院標準時，本人承諾於接獲貴院通知

後 48 小時內辦理出院手續，領回動物後並結清所有住院與醫療費用。 

(二) 不擬繼續飼養認定：當本人無正當理由而拒絕領回或遲延領回動物時，經貴院口頭

或書面通知後仍未處理，本人同意貴院得視本人為不擬繼續飼養動物。屆時貴院得

依《動物保護法》之相關規定，將動物通報動物保護主管機關並交付收容。因本人

留存資料不實（如假名、空號）致無法聯繫時，亦同。本人除負擔所衍生安置費用

與行政規費外，亦須承擔相關法律責任。 

(三) 提前終止住院醫療： 

1. 若本人欲提前終止住院醫療，應親自或委託代理人辦理出院手續並結清費用。

（委託代理人辦理時，請交付立同意書人之委託書供獸醫診療機構確認收執。） 

2. 若本人提前終止住院醫療之決定與獸醫師醫療建議意思無法一致時，本人同意另

簽署「動物病患自動出院書」，確認本人已充分瞭解出院後可能導致動物病情惡

化、併發症或死亡等風險，本人同意承擔相關風險。 

3. 終止形式要件：任何非書面形式均不生提前終止住院醫療之效力，本人同意在未

完成上述書面簽署程序、結清相關費用與將動物領回以前，貴院仍得基於動物福

利考量，提供維持生命必要之基礎照護（不限於原醫療計畫），並計算相關費用，

本人同意負擔相關費用。 

五、 動物遺體處理 

(一) 動物死亡通知：若動物於住院期間不幸過世，貴院應立即通知本人。 

(二) 本人承諾於貴院發出動物死亡通知後 48 小時內，本人將領回動物遺體並辦理費用

結清。若無法於期限內領回，本人同意貴院通知動物生命紀念業者代為處理（預設

處理方式為集體火化），衍生之動物遺體處理費等相關費用概由本人負擔。 

六、 其他權益事項 

(一) 住院醫療紀錄：貴院應依照《獸醫師法》等規定詳實記載住院診療相關紀錄。本人

如有需要，得申請診療相關證明文件、診療紀錄或檢驗紀錄，並同意負擔相關行政

費用（如各類證明文件費、文件影印費、光碟燒錄費、電子資料處理費等）。 

(二) 寵物用品保管聲明：住院期間內如本人交付貴院動物用品（如項圈、衣物、玩具、

外出籠等），貴院應盡善良管理人注意義務代為保管。但因醫療照護需求或動物本

身因素導致動物用品污損或遺失，貴院無須負損害賠償責任。 

(三) 不可抗力免責：若因天災（颱風、地震）、戰爭、大規模停電或其他不可歸責於貴

院之不可抗力因素，致醫療照護服務中斷或受影響，貴院承諾將盡力維持照護品質，

但對此所生之損害，貴院無須負損害賠償責任。 

(四) 溝通與誠信：本人同意本諸於誠實信用原則，若有醫療或費用疑義，應先理性協商

溝通；必要時本人方得依法尋求動物保護主管機關或消費爭議調解委員會協助調解。

若經調解後仍無法達成共識，始得提起訴訟，並將以【獸醫診療機構所在縣市之地

方法院】為第一審管轄法院。    

此致 【獸醫診療機構名稱】 

立同意書人姓名：                                   （簽名或蓋章） 

日期：                年                月                日                   



 

 

 

附件 費用確認單〈範本〉 
病歷號碼  動物名稱  

主治獸醫師  立同意書人姓名  

 

第一部分、住院費用 

基礎住院治療費用 

項目 項目名稱 單價/日 日數 總價 

一般病房 

犬 10 公斤以下    

犬 10 公斤以上    

貓    

特殊寵物    

加護病房     

     

總價格  

 

第二部分、住院檢驗項目  

一般檢查 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

理學診察費 一般門診    

理學診察費 急診    

血壓測量 一般血壓機    

血壓測量 都普勒血壓機    

血氧測量     

心電圖測量     

     

總價格  

臨床病理檢查 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

血液檢驗 

全血球計數    

血液生化檢驗（一般單項）    

血液生化檢驗（一般套組）    

血液生化檢驗（特殊單項）    

血液離子檢驗    

血液氣體檢驗    

血型檢測    

     

總價格  



 

 

 

影像學檢查 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

放射線學檢查 

胸腔    

腹腔    

口腔    

超音波學檢查 

單一系統    

全腹腔超音波    

心臟超音波    

     

總價格  

 

第三部分、治療處置項目 

處置費用 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

雷射治療 
A 部位    

B 部位    

復健治療 
C 部位    

D 部位    

冷凍治療     

外包紮固定     

針灸治療     

     

總價格  

輸血與輸液治療 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

血液製作費 

犬血    

貓血    

血型檢驗    

配對費用    

輸血監控     

腸外營養針     

     

總價格  



 

 

 

緊急處置與安樂死相關費用 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

急救處置 

10 公斤以下    

10-20 公斤    

20 公斤以上    

安樂死 

10 公斤以下    

10 公斤-20 公斤    

20 公斤以上    

     

總價格  

藥物費用 

項目 項目名稱 單價/次數 總價 

藥物費用 

三日    

五日    

七日    

調劑費用 
藥粉包    

膠囊分裝    

外用藥物 

藥膏    

噴劑    

洗劑    

特殊藥物     

     

總價格  

 

總費用範圍：________________________________   本人已詳讀本確認單 

立同意書人簽名：  


