
撤回或變更預立醫療決定書 
 

本人____________已於日前經法定程序完成預立醫療決定書，並已註記於健保卡上，

但現本人於意識清楚且自願之狀況下，□撤回□變更日前經法定程序並已註記於健

保卡之預立醫療決定書。 

 

變更後之預立醫療決定如附件。 

 

 

意願人 

簽名：                    

國民身分證統一編號/居留證或護照號碼： 

住址： 

電話： 

日期：中華民國  年  月  日    時間：   時   分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件： 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



指定委任醫療代理人 



終止委任醫療代理人 

本人____________已於日前經法定程序完成預立醫療決定書，且委任

___________為本人之醫療代理人，並已註記於健保卡上，現本人於意識

清楚且自願之狀況下，終止委任___________為本人之醫療代理人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



變更醫療代理人 

本人____________已於日前經法定程序完成預立醫療決定書，且委任

___________為本人之醫療代理人，並已註記於健保卡上，現本人於意識

清楚且自願之狀況下，變更醫療代理人為__________，並終止原醫療代理

人___   __  之委任關係。 

 

 

 

 


