
 

第 一 頁/共 一 頁 

【獸醫診療機構名稱】動物病患自動出院書〈範本〉 

＊動物病患基本資料 （本欄位由獸醫師填寫） 

動物名稱：______________ 動物種類：______________ 病歷號碼：______________ 

動物住院原因： 

動物目前狀態：                                                                              獸醫師簽名：____________ 

茲因上述動物病患於【獸醫診療機構名稱】住院診療中，經貴院獸醫師評估後，認為動

物病患之病情尚未治癒且仍有接受醫療之必要，貴院獸醫師已建議本人將動物病患持續留院

治療。惟立書人因個人因素考量，希冀辦理自動出院，並同意以下事項： 

一、 風險告知聲明： 

(一) 貴院獸醫師已明確告知本人關於動物病患目前仍處於尚未治癒且病情不穩定之狀況。 

(二) 貴院獸醫師已詳盡告知說明若本人此刻中斷醫療或提早離院，可能導致動物病情惡化、

產生不可逆之併發症、錯失黃金治療期，甚至死亡等嚴重風險發生。 

(三) 本人已充分理解上述狀況與風險，然本人仍希冀為動物病患辦理出院。 

二、 獸醫醫療委任關係終止： 

(一) 為明確醫病雙方權責，本人同意簽具本自動出院書作為雙方「終止動物住院」之依據。 

(二) 照護責任與風險移轉：自本自動出院書簽署後從離院時間點開始，動物病患之照護責

任即刻移轉回本人身上。後續發生之任何病情變化、意外變故或居家照護衍生之風險，

概由本人自行承擔，與貴院及相關醫療人員無涉。 

三、 動物病患追蹤照護： 

(一) 本人雖選擇動物病患自動出院，但貴院已依專業立場，提供本人離院之後對動物病患

的居家照護建議，本人承諾將盡力配合。 

(二) 本人了解若動物病患離院後狀況出現惡化，應立即將動物送往動物醫院就診，方符合

動物病患之動物福利。 

四、 自動出院原因（請勾選）： 

□經濟因素考量   □欲轉診至他院    □居家安寧照護  □其他：________________ 

此致 【獸醫診療機構名稱】 

立書人簽名：_________________（立書人受住院照護同意書立同意書人委託時，請交付委託書供獸醫診療機構確認收執。） 

與動物病患之關係：□動物所有人 □寵物晶片登記飼主 □管領人：____________________ 

連絡電話：__________________ 身分證字號：____________________（填寫後由獸醫診療機構覆核） 

離院時間：______年______月______日______時______分（請務必填寫完整） 


