	桃園市政府衛生局  陳述意見書
	日期
	年    月    日

	□受暴人員
□單位主官

□現場第三人
	姓名
	
	出生

日期
	     年    月    日  
	身分證 字號
	

	
	戶籍地址
	
	電話
	

	
	通訊地址
	
	手機
	

	繳驗
證件
	營利事業登記證
	
	身分證影本
	ˇ
	委託書
	
	其他
證件
	

	案由
	有關○○○君涉及醫療暴力事件，違反醫療法一案。

	約
談

內

容
	問：臺端以上基本資料是否屬實？是否可就案由提出說明？

答： 
問：臺端於○○○年○○月○○日發生○○○君於院(所)內○○○○○○○○○之事件，臺端可否就當日業務內容及事發經過提出說明(含施暴時間、地點、原因、案情經過、受暴人員姓名等)。

答： 
問：依據醫療法第24條第2項規定，為保障就醫安全，任何人不得以強暴、脅迫、恐嚇、公然侮辱或其他非法之方法，妨礙醫療業務之執行。有關○○○君當日之行為是否已妨礙臺端、貴院(所)醫療業務進行，請提出說明。

答：
問：以上所言及所附資料是否皆屬實？是否還要補充？

答： 



	以上約談紀錄共計○頁，經受約談人親閱無誤，始簽名並蓋章(捺指印)於後。

	受 約 談 人：                  簽名蓋章


