國軍高雄總醫院臨床倫理諮詢單
諮詢單位:_______________________     諮詢者:_________________________

諮詢日期:_______________________     聯絡電話:_______________________
	病人姓名
	
	性別
	(男     (女
	年齡
	

	病歷號碼
	
	床號
	

	主治醫師
	


一、諮詢原因:

(NDR  (撤除維生治療  (代理決定  (病人隱私  (衝突解決  (靈性支持
(醫療照護之建議       (其他                             

請簡述原因：
二、簡要案情(如病史、預後、家族主要決定者等):

三、簡述主要爭議點:


四、倫理議題分析及建議事項:

日      期:    年    月    日
                                      國軍高雄總醫院臨床倫理諮詢小組
註：臨床醫學倫理諮詢所提供之建議，僅供臨床工作人員醫療處理參考，不具強制性。任何醫療決定，必須由負責醫師參酌病人臨床情況以及各方的意見，做出最終的判 斷。

倫理諮詢人員回覆填寫














