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教學醫療行為同意書

前言：為加強全人醫療之醫學教育、培育優秀年輕醫師，使其了解在行醫過程中所應努力的方向，以提升醫療品質與病人安全，我們需要您的參與和支持。

內容：1.教學醫療行為中可能不只一位醫師為您服務，醫療過程中﹝門診、住診﹞除了醫療也將包含教學行為，而所謂教學行為將可能包含問診、觸診…等。

我已充份被告知上述情形，並了解我可隨時撤回同意與要求貴院不再使用此次教學醫療行為中拍攝的內容，且我的就醫權利不會因此受到影響。

因此我同意：無償授權戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院本人於教學醫療行為中﹝門診、住診、手術治療﹞所有相關內容，並授權戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院做相關醫療教學、研究、護理、衛教、療程紀錄等用途。

此   致

戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院

立同意書人：

法定代理人：
與病患之關係：
中華民國         年         月         日
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