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彰化縣衛生所各項臨櫃服務標準作業 

方    法 記  錄 

2、衛生所辦理在宅病故行政相驗服務作業 

2-1、服務內容 

民眾因病在宅死亡無法取得死亡證明書者，申請人向所轄衛生所申

請「到宅相驗」服務，如經醫師親自相驗評估為病死者，予開立死

亡證明書；如經醫師評估為可疑非病死者，24小時內轉介司法相驗。 

2-2、服務時間 

衛生所上班時間洽詢衛生所服務台，下班時間或假日期間，撥打衛

生所電話，衛生所將由值班人員受理。 

2-3、服務對象：一般民眾。 

2-4、服務地點：彰化縣 27個鄉(鎮)市衛生所。 

2-5、服務流程 

2-5-1、民眾欲申請在宅病故行政相驗，來電詢問者，衛生所服務人

員應告知申請人應備資料：○1 申請人的身分證○2 印章○3 死者的

身分證○4 近 1個月內與死亡相關之疾病診斷證明書(或病歷摘

要)及○5 健保卡(本項視醫師需求)。如為下班時間或假日期

間，衛生所服務人員應確實告知民眾上班日才可領取死亡證明

書。 

2-5-2、衛生所服務人員接獲申請後，應立即通知本所醫師，由醫師

親自聯絡申請人並約定何時前往案家相驗。 

2-5-3、如衛生所主任出缺，或無法及時提供服務，衛生所服務人員

應主動聯繫支援醫師協助，並確認支援醫師已親自聯絡申請

人，及已確實約定好何時前往案家相驗。 

2-5-4、民眾欲申請在宅病故行政相驗，臨櫃申辦者，請填寫「彰化

縣各衛生所行政相驗申請及紀錄單」，衛生所服務人員應主動

說明並提供民眾「申請在宅病故行政相驗應備資料一次告知

單」後，視情形轉請本所醫師或代為約定何時前往案家相驗。 

2-5-5、醫師到宅相驗後，經醫師親自相驗評估為病死者，予開立死

亡證明書；如經醫師評估為可疑非病死者，24小時內填寫法醫

參考書交付民眾並主動轉介司法相驗。(所謂非病死或可疑非

病死情形，包含各種中毒、非病因性之休克或窒息、自殺、他

殺、墜樓、電擊、火災、溺水、車禍、動物或昆蟲螫咬或其他
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方    法 記  錄 

人為等原因致死者；食物、藥物過敏致死，食物、藥物中毒致

死，酒醉嘔吐引致胃內容物阻塞呼吸道窒息死亡，蜜蜂、火蟻

螫傷致死及毒蛇咬傷致死，均屬非病死。) 

2-5-6、衛生所服務人員於上班日將醫師開立之死亡證明書用印後，

聯繫申請人至衛生所領取死亡證明書並繳交行政相驗費用。 

2-6、服務費用：死亡證明書 1式 5份，含規費共 250元。每增 1份 10

元。(相驗費 150元+規費 50元+1式 5份死亡證明書 50

元。) 
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2-5-2附件 1 

彰化縣            衛生所行政相驗申請及紀錄表 
103 年 4 月制訂 / 103 年 10 月修訂 

申請事由 申請人之        (關 係 )因病死亡，申請為亡者辦理行政相驗。  

一、申請人資料  

姓    名  聯絡電話  

身分證號  申請日期 民國        年       月      日 

二、相驗紀錄  

姓    名  出生日期 民國(前)       年      月     日 

性    別 □ 男     □ 女 身分證號           

戶籍地址 
□同申請人戶籍地址 

           縣          市區           村里            路        段       弄 

           市          鎮鄉           鄰              街        巷       號 

生前疾病 

□無 □不詳 □糖尿病 □高血壓 □心血管疾病 □腦血管障礙 □肝病  

□肺病 □腎病 □褥瘡 □肺炎 □敗血症 □癌症：                     

□其他慢性病：               □其他：                             

死亡時間           年       月       日       時       分 

死亡地點 

□同戶籍地 □送醫途中 □              醫院 □其他：              
           縣          市區           村里            路        段       弄 

           市          鎮鄉           鄰              街        巷       號 

參考資料 
□診斷證明書  □急診或住院病歷摘要  □消防救護資料  □健保卡 

□用藥資料 □其他：                  □臨床診斷                   

相驗地點 

□同死亡者戶籍地 □同死亡地點  □                    殯儀館(公墓)  

□                        醫院 □其他                          
           縣          市區           村里            路        段       弄 

           市          鎮鄉           鄰              街        巷       號 

相驗結果 □無明顯外傷 □無明顯中毒現象 □無可疑意外事故、自殺或他殺之傷害表徵 

備    註 
 

 

死因判斷 是否因病死亡或自然死亡 □是  □否（移請司法相驗） 

※注意事項：依法令規定，車禍受傷、自殺、他殺、其他意外死亡或可疑為非病死者，應報請檢

察機關「司法相驗」。死亡者並無上述情形，係為自然死亡（老化）、病死者可向衛生所申請行

政相驗，開立死亡證明書。 

 

※家屬及見證人同意以上相驗結果，且無任何疑義。 

家屬簽章  

見證人簽章  死亡證明書需要份數：    份 

醫師簽章  日    期 民國      年     月     日 



4 

 

2-5-2-1附件 2 

彰化縣ˍˍˍˍ衛生所申請在宅病故行政相驗應備資料一次告知單 

在宅病故行政相驗申請應備資料 

填具申請書，請備下列： 

1.申請人的身分證 

2.申請人印章 

3.死者的身分證 

4.近 1個月內與死者死亡相關之疾病診斷證明書(或病

歷摘要) 

5.健保卡(本項視醫師需求) 

申請費用：一式 5份 250元，每增加一份多 10元 

電話：04- 

服務時間：星期一~星期五  早上 08：00~12：00    

                           下午 13：30~17：30 

服務時間：假日及夜間非上班時間 

請撥值班手機： 

申請在宅病故行政相驗 

小叮嚀 

如於非上班期間申請相驗服

務，請確實告知民眾上班日才

可領取死亡證明書。 
 

 

彰化縣ˍˍˍˍ衛生所申請在宅病故行政相驗應備資料一次告知單 

在宅病故行政相驗申請應備資料 

填具申請書，請備下列： 

1.申請人的身分證 

2.申請人印章 

3.死者的身分證 

4.近 1個月內與死者死亡相關之疾病診斷證明書(或病

歷摘要) 

5.健保卡(本項視醫師需求) 

申請費用：一式 5份 250元，每增加一份多 10元 

電話：04- 

服務時間：星期一~星期五  早上 08：00~12：00    

                           下午 13：30~17：30 

服務時間：假日及夜間非上班時間 

請撥值班手機： 

申請在宅病故行政相驗 

小叮嚀 

如於非上班期間申請相驗服

務，請確實告知民眾上班日才

可領取死亡證明書。 
 

 


