
 

壹、前言 

臺大醫院有制定一般委任之「醫療指定代理人委任書」，適用於病人意識昏迷

或無法清楚表達意願（喪失行為能力）時，由指定的受任人代為做出符合其意願與

最大利益考量。然而，此份委任書除了使用情境上醫療人員可能不甚清楚，又此份

委任書與安寧緩和醫療條例適用「醫療委任代理人委任書」究竟有何不同，可能也

會讓臨床醫療人員感到困惑。本篇文章主要介紹此份委任書的制定緣起、列點闡明

使用時的注意事項，並簡要說明與安寧緩和醫療條例適用「醫療委任代理人委任

書」之間的差異，讓臨床醫療人員在遇到病人有此方面需求時，能夠充分了解並善

用此份委任書表單。 

壹、制定緣起 

在我國醫事法規中，「醫療委任代理人」首次出現於「安寧緩和醫療條例」

中。該條例於 2000 年首次訂定並經歷了 4 次修正，現行條文為 2021 年修正版。其

立法目的在於尊重不可治癒之「末期病人」的醫療意願並保障其權益。條例中規

定，成年且具完全行為能力之人得預立安寧緩和醫療意願書，並得書面預立醫療委

任代理人，當病人無法表達意願時，由該代理人代為簽署包括是否接受安寧緩和醫

療、是否接受不實施心肺復甦術、及是否接受不施行維生醫療之意願。由於安寧緩

和醫療條例的適用對象限於「末期病人」，因此，該條例中醫療委任代理人的權責

也僅限於「末期病人」在無法表達意願時，才有代為簽署該份意願書的權責。[1][2] 

然而，我國並無相關法規明定針對一般醫療，如疾病、手術或麻醉等醫療處置

下，導致意識昏迷或無法清楚表達意願（喪失行為能力）時之「醫療委任」情境。
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事實上，臨床上常發生病人健康不佳、突發疾病或意外事故等住院，而其親屬未在

身邊或非屬傳統家庭關係等情況，此時病人通常會希望當其無法表達意願時，可由

關係親密的人為其代理醫療決定。有感於臨床有此需求，2011 年本院臨床倫理委員

會及其下政策研議與教育工作小組，遂開始研議此類委任書作為病歷表單之可行

性，並就法律層面疑義諮詢法律專家陳聰富教授，得到回復：「安寧緩和醫療條例

已授權『預立醫療委任代理人』之實施，以代理病人做出重大生死相關的決定，其

他情節較輕之醫療指定代理，依據舉重以明輕之法理，如果是出自病人本人指定，

其在病人失去決定能力時代理其醫療決定，應無不適當之處，在法律上應屬可

行。」。 

基於前述法律專家法理見解以及依據民法委任契約的觀念，由病人選定一般醫

療指定代理人並無不可情況下，本委員會暨工作小組遂展開此委任書之訂定，研議

過程中也考量許多情境，包括若醫療指定代理人與法定代理人（如配偶或最近親

屬）不同時，產生法律衝突或家庭糾紛如何因應；或病人簽署此委任代理人效期為

當次住院或永久有效；病人可否逕行指定醫療人員作為指定代理人等。最終於

2015 年，臺大醫院醫政會議核定通過了「醫療指定代理人委任書使用規範」、「醫

療指定代理人委任書及廢止醫療指定代理人委任書」的病歷表單及其使用說明，提

供給臨床單位需要時使用。 

参、一般委任「醫療指定代理人委任書」使用說明 

一、何謂代理一般醫療決定？ 

一般醫療決定係指立委任書人（病人）在意識昏迷或無法清楚表達意願之情況

下，需要取得醫療法上若干醫療行為的同意權，包括手術、麻醉、侵入性檢查或治

療等時之醫療決定（圖 1），但不包括代理病人末期時之醫療決定（如不施行心肺

復甦術或維生醫療、終止或撤除維生醫療等）。病人如希望委任他人來代理末期時
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圖 1 一般委任之「醫療指定代理人委任書」(部分圖示) 



 

之醫療決定，須依安寧緩和醫療條例規定簽署「醫療委任代理人」（圖 2）。 

二、本委任書簽署時機？ 

病人於住院或門診接受檢查與治療之過程，可能會發生意識昏迷無法清楚表達

意願之情形，而需要有人代理其進行醫療決定。一般而言，醫療團隊平時應經由詳

細充分之醫病溝通，來瞭解病人之自主意願與選擇，作為協助代理人簽署醫療決定

之依據。當病人年滿 18 歲且具有完全行為能力，可選定醫療指定代理人。以下情

形為本委任書常見之簽署時機： 

1. 病人無親屬，例如獨居老人。 

2. 病人有親屬但已失聯、或親屬不在身旁且無法聯繫到，無法適時進行代理決定。 

3. 有重要關係人但該關係人與病人無法定親屬關係者（例如多元家庭成員、非傳統

家庭關係者、同居人、未婚夫或妻），而病人欲選定該關係人其擔任醫療指定代

理人時。 

上述情形下，應儘早與病人討論「醫療指定代理人」之意義與必要性，在適當

時機簽署相關意願書等表單。上述第 3 種情況，由於病人可能尚有其他親屬，本委

任書之簽立乃因病人有此需求而提出，並非醫院與醫師主動要求病人簽署。 

三、若立委任書人欲選定之醫療指定代理人，是否須經親屬同意，才可以選定，有

無法源依據？ 

若立委任書人（病人）欲選定醫療指定代理人，依據民法委任契約的觀念，選

定醫療指定代理人並無不可，且另有立委任書人、受任人及見證人（二名）簽署之

委任書為證。此外，根據衛福部公告之「醫療機構施行手術及麻醉告知暨取得病人

同意指導原則」（民國 93 年 10 月 22 日衛署醫字第 0930218149 號），其中有關手術

同意書簽署之規定，亦指出關係人可以代為簽署。 
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圖 2 安寧緩和醫療適用之「醫療委任代理人委任書」(部分圖示) 
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四、（立委任書人之條件） 簽署時是否要由精神科醫師確定立委任書人之意識狀態

及行為能力？如有爭議時之處理機制？ 

比照臺大醫院一般同意書及醫療委任代理人委任書（安寧緩和醫療條例適用）

之簽署方式辦理。若有疑慮時，可照會精神科醫師進行精神評估。委任書另有要求

要有二位 18 歲以上具完全行為能力者在場見證，以確認立委任書人（病人）簽署

之有效性（亦包含意識狀態清楚）。 

五、本委任書之效期？ 

本委任書效期依立委任書人及受任人意願決定。委任期間可限於本次就醫期

間，或持續委任至解除時為止，立委任書人或受任人得隨時以書面解除委任。 

六、（受任人之條件） 受任人是否需要限縮條件？行為能力？ 

受任人為 18 歲以上具完全行為能力者。 

七、（受任人與親屬衝突）若病人預立之醫療指定代理人與其他親屬 （如：配偶或

最近親屬等）意見不一致可能產生法律上的衝突或病人家庭糾紛。因應辦法？ 

應盡力說明溝通。另醫療指定代理人僅適用於一般醫療之代理，不包括末期醫

療之處置或財產指定等。 

備註：可就醫療指定代理人僅適用於一般醫療之代理，並不包括末期醫療之處置或

財產指定等內容進行溝通。另由於本委任書係由病人主動提出，非醫師要求病人簽

署，故不須於委任書中簽名。 

肆、總結 

當病人無法自行表達意願時，「一般委任之醫療指定代理人」可適用廣泛的醫

療情境，代理做出符合病人意願與最大利益考量的醫療相關決定，但不可代理末期

時之醫療意願；而「安寧緩和醫療適用之醫療委任代理人」僅適用於末期病人，代

理抉擇包含不實施心肺復甦術、及是否接受不施行維生醫療等之意願。雖然這兩種

代理人在適用情境有明顯差異，但並不相互衝突。因此，當病人有此方面需求時，

除了可簽署本文章主要簡介的「一般委任之醫療指定代理人」外，也可以預立「安

寧緩和醫療適用之醫療委任代理人」。希望本篇簡介能幫助醫療人員更好地理解

「一般委任之醫療指定代理人」在選擇和設置代理人時需要考慮的因素，並能了解

與「安寧緩和醫療適用之醫療委任代理人」的差異。 



 

備註：臺大醫院同仁可至院內 KM 系統搜尋完整表單。 
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