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精神疾病嚴重病人診斷證明書（申請強制住院適用）                 
	姓名
	
	性別
	□1.男 □2.女
	出生日期
	民國    年    月    日

	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	診斷
	□290失智症   □294器質性精神病   □295精神分裂症   □296情感性精神病  □297妄想症□其他：________________________            （請註明編碼及診斷）

	符合嚴重病人之證明
	 □1.病人曾於    年   月   日經診斷為嚴重病人，當時認定為嚴重病人之理由目前仍存在（請檢附診斷證明文件）
□2.病人在過去「一年內」有呈現脫離現實之怪異思想及奇特行為，致不能處理自己事務，經診斷為嚴重病人 （請另開立嚴重病人診斷證明書）

	符合強制住院條件之具體事證
	 經本人於民國　　年　　月　　日親自診視，摘要如下：

 病人因上述情形，以致於有：
    □傷害他人之行為，說明           　                            

□傷害他人之虞，說明                                           
□傷害自己之行為，說明                                         ​  

□傷害自己之虞，說明                                           

	經診斷嚴重病人有全日住院治療之必要，嚴重病人拒絕接受，爰自民國　　年　　月　　日起給予緊急安置。

	簽章

（第一位）

指定專科醫師字號：
	
	完成鑑定日期：民國　　年　　月　　日

	符合強制住院條件之具體事證
	 經本人於民國　　年　　月　　日親自診視，摘要如下：

 病人因上述情形，以致於有：

    □傷害他人之行為，說明           　                            

□傷害他人之虞，說明                                           
□傷害自己之行為，說明                                         ​  

□傷害自己之虞，說明                                           

	簽章

（第二位）

指定專科醫師字號：
	
	完成鑑定日期：民國　　年　　月　　日

	基於上述事實，經告知病人有住院治療之必要，病人對於住院之意見： □拒絕住院  □無法表達


註：1.本件係依精神衛生法第三條第四款、第四十一條及施行細則第二條規定
    2.紙本打勾處請蓋章，另外為示負責，簽章處請親自簽名，並蓋章。
附表2-1








