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臺南市政府衛生局補助本局指定醫療機構假日支援衛生

所檢驗屍體掣給死亡證明書實施計畫【111.10.07.局長核定】 
一、依據:醫療法施行細則第五十三條第三項規定、臺南市政府衛生局指定醫療 

         機構檢驗屍體掣給死亡證明書作業規定及臺南市政府對民間團體及 

         個人補捐助預算執行應注意事項辦理。 

二、目的:本市衛生所醫師人力出缺，以補助本局指定醫療機構方式，提高醫 

        療院所假日支援指定相驗服務意願，共同協力維護民眾權益，圓滿往 

        生者的人生終點。 

三、主辦單位:臺南市政府衛生局(以下簡稱本局)。 

四、協辦單位:臺南市各區衛生所(以下簡稱衛生所) 

五、計畫說明: 

（一）補助對象資格：醫療機構依臺南市政府衛生局指定醫療機構檢驗屍體

掣給死亡證明書作業規定向本局申請核准之指定醫療機構。 

 (二)計畫期間:自契約生效日起至中華民國 112年 12月 31日止(如預算金額

於計畫期間內先行用罄，則由本局書面通知終止契約，本局不賠償補

助對象任何損失。)。 

 (三)補助項目及工作內容:補助對象於本局指定相驗日期及服務範圍各作業

區完成支援衛生所檢驗屍體摯給死亡證明書(以下簡稱指定相驗)。 

 (四)指定相驗日期：依人事行政總處公告放假日(星期六、星期日、放假之

紀念日、節日及補假)，服務時間為上午 8時至下午 5時 30分。 

（五）服務範圍： 

      1.受理轄區：指往生者大體停放地，位屬本市東、永康、南區、中西、

北區、安南、安平七受理轄區者。 

      2.指定相驗案件劃分原則: 

        (1)大體停放地為居家在宅者：以往生者大體停放地（受理轄區）所 

           屬之第 1、第 2作業區受理為原則。 

        (2)大體停放地為本市南區殯儀館者：以往生者生前居住地（受理轄 

           區）所屬之第 1、第 2作業區受理為原則；本市非屬七受理轄區 
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          者，由第 1作業區指定相驗醫師受理之，如附表。 

 附表: 

受理醫師 
往生者 
生前居住地 

第 1作業區 
(東/永康/南) 
指定相驗醫師 

第 2作業區 
(中西/北/安平/安
南)指定相驗醫師 

東、永康、南 V  
安南、安平、中西、北  V 

非屬七受理轄區(仁德..等) V  

      3.本計畫服務範圍區分二作業區，各為第 1作業區(東/永康/南)、第 2 

        作業區(中西/北/安平/安南)。各作業區每月指定相驗案件平均數 

        差距高於 10件以上者，本局得參酌受理轄區案件數及交通地緣關  

        係，於次月起調整各作業區之受理轄區。 

     表 1:服務範圍、受理轄區、預算金額(得流用) 

服務範圍 第 1作業區 第 2作業區 

受理轄區 東/永康/南 中西/北/安平/安南 

預算金額 960,000元整 960,000元整 

 (六) 補助額度與原則： 

      1.採按月給付補助對象之補助款金額，係以補助對象完成指定相驗之 

        每月工作天數結算，計算方式以每指定相驗日期、每一作業區、一 

        位指定相驗醫師 8,000元加總核計。 

      2.本局得調整流用服務範圍各作業區之預算金額，補助對象不得以補 

        助金額較預算金額增減，據以向本局求償。 

      3.本局得協調補助對象排班之指定相驗醫師跨區支援無排班指定相驗 

        醫師之其他作業區內衛生所醫師出缺受理轄區；其增列補助款金額 

        ，計算方式以每指定相驗日期、一位指定相驗醫師、(跨區支援之受 

        理轄區佔該作業區人口數比率) *8,000(元/日)加總核計(四捨五入   

        至百位數)。 

      4.本局不另支給補助對象交通費或相關保險費用。 

      5.指定相驗醫師於指定相驗日期指定相驗時，遇偶發之天災、事變不 

        可抗力事由，需停止指定相驗時，其事由未達半日者，工作天以半 
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        日計；逾半日未達一日者工作天以一日計。 

 (七)本局於本局網站每季公開本計畫核定對民間團體及個人補(捐)助支用

情形及登載於民間團體補(捐)助系統(CGSS)。 

六、經費來源：臺南市醫療基金-衛生保健成本-會費、捐助、補助、分攤、救 

    助(濟)與交流活動費-捐助、補助與獎助-「7201補(協)助政府機關(構)」 

    或「7298其他」，全年度總預算支出總計約需 1,920,000元，計算方式: 

以最大值估 120(工作天數)* 2(作業區)*8,000(元/日)=1,920,000元。 

七、申請程序、評選方式: 

    (一)申請期間:自本計畫於本局網站公告日起 14日曆天止；如逾公告截止 

        日期之申請案件，本局得衡酌評選合格補助對象指定相驗醫師人力情 

        形，經簽奉核准受理該申請案件及適用本計畫申請程序、評選方式辦 

        理之。 

    (二)補助對象應繕具申請書、計畫書(內容列入評分) (文件 1式 1份，申 

        請資料格式如【附件一】【附件二】)及檢附:本局指定醫療機構核准函、 

        醫療機構開業執照、負責人國民身分證、醫師證書、執業執照之正反 

        面影本(含可派出指定相驗醫師)。 

    (三)補助對象得視可派出指定相驗醫師人力、交通地緣關係，自行評估 

        同時申請二作業區或申請一作業區。 

    (四)申請資料須於規定期日內之上班時間(上午 8時至下午 5時 30分)專人 

        送達或以掛號或快捷寄達下列收件處所:(收件人:臺南市政府衛生局 

        綜合企劃科鄭先生、地址:台南市東區林森路一段 418 號)，聯絡人:鄭 

        先生、電話:06-2679751分機 332。 

    (五)本計畫由本局及衛生所 5人擔任評選委員，組成評選小組採書面評選 

        補助對象。評選項目包括專業能力、計畫執行能力，本計畫評選須知 

詳【附件三】。 

    (六)本案預算未完成立法程序前，本局得先行辦理本計畫「七、申請程序、 

        評選方式」，至本案預算符合預算法第 54條及地方制度法第 40-1條規 

        定者，本局得依已獲授權之原訂計畫或上年度執行數，覈實動支；另 
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      當本案預算審議未通過者，視同契約有效期已屆滿，由本局書面通知終     

      止契約，本局不賠償補助對象任何損失，補助對象亦不得據以向本局求 

      償。  

八、作業規範： 

   (一)服務事項：  

      1.服務對象為以下之死者:(1)非於醫院、診所死亡。(2)非於就診、轉診 

        途中死亡。(3)自然老邁或病死在家中或置放本市南區殯儀館者。 

      2.補助對象辦理檢驗屍體，掣給死亡證明書，應符合醫事相關法令及下 

        列規定： 

（1） 應確實核對死者身分。 

（2） 補助對象非親自檢驗屍體，不得出具死亡證明書。 

（3） 若遇下列情形，應請家屬向警察機關報請司法相驗，不得應家屬

要求，逕自開立死亡證明書:確定為非病死者、可疑為非病死者、

意外事件、身分不明之死者。 

        (4)應依相關法令規定期限保存死亡證明書，本局或衛生所因業務需要 

           調閱查核時，補助對象不得拒絕。  

   (二)服務流程：  

1.由受理轄區衛生所受理民眾行政相驗申請，告知家屬備妥(1)死者生前 

  疾病診斷證明書或生前就診病歷摘要(2)申請人及死者身分證明文件。 

      2.指定相驗醫師執行指定相驗以自行前往為原則；如為不易尋找之地點 

        或為緊急處理案件，經家屬同意得由家屬往返接送；指定相驗醫師評 

        估未能於約定時間內完成指定相驗時，受理轄區衛生所得視當日作業 

        區案件數協調其他作業區指定相驗醫師互為支援，必要時得由受理轄 

        區衛生所協調衛生所醫師緊急支援。 

      3.指定相驗醫師如果要轉司法相驗，要寫司法相驗通報單，司法相驗通 

      報單可用傳真、簡訊等方式傳給警方；很明顯意外、他殺、自殺事故

死亡者，不用再寫通報單；如遇可疑非病死者，要將具體原因寫在司

法相驗通報單書面通報司法相驗，以利檢警機關作業，指定相驗醫師
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不得向死者家屬收取任何費用且司法相驗通報案件需於指定相驗案件

明細表載明。 

      4.COVID-19確診的往生者，仍應由指定相驗醫師判斷循行政相驗或司法 

        相驗流程辦理；不得僅以 COVID-19確診就轉送司法相驗。指定相驗醫 

        師依醫療法施行細則第 53條第 3項辦理之屍體 COVID-19檢驗，應以 

        核酸檢驗(含快速核酸檢驗)為之，不應僅以抗原快篩陽性結果做為死 

        因判定並需配合個案通報作業，受理轄區衛生所需協助執行清消工作。 

      5.補助對象，應於死亡通報網路系統通報，並列印死亡證明書加蓋執行 

        指定相驗醫師印章及指定醫療機構印信。 

      6.遇有喪家致贈禮俗金時，不得收取紅包禮金，以維廉政倫理規範。 

   (三)收費標準:補助對象執行指定相驗，每件指定相驗費 1,000元(費用含 

       發給死亡證明書十份，其申請加發者每份加收十元)，其費用由死亡證 

       明書領取人支付。設籍本市市民出示低收入證明文件者，免收取上開費 

       用；上開費用由補助對象於開立死亡證明書後一個月內，檢附相關文件 

       向受理轄區衛生所申請低收入戶指定相驗費，其費用由衛生所醫療基金 

       支應。 

   (四)補助對象需於每月 5日前提供次月服務範圍之作業區、指定相驗日期及 

       指定相驗醫師姓名(聯絡方式)，由本局依照服務範圍各作業區之評定序 

       位，排定補助對象之指定相驗輪值班表。 

   (五)補助對象義務: 

       1.應派出領有中華民國醫師證書及主管機關核發有效西醫師執業執照 

         之醫師執行行政相驗，統稱「指定相驗醫師」，每一作業區派出一位 

         指定相驗醫師執行指定相驗。 

       2.本局排定之指定相驗輪值班表，補助對象不得任意變更指定相驗日期 

         及指定相驗醫師，補助對象於每月 20日前將排定之次月服務範圍之 

         作業區、指定相驗日期及指定相驗醫師姓名（聯絡方式）通知聯繫各 

         受理轄區衛生所；如遇突發事故應立即通知受理轄區衛生所並另調派 

         人力支援，若該名指定相驗醫師請假，補助對象得請代理相驗醫師代 
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         班。         

       3.補助對象應自行負責指定相驗醫師相關聘僱事宜(薪資、福利、勞健 

         保等)以及補助對象對指定相驗醫師應盡之責任義務，概與本局無涉。 

       4.指定相驗醫師如有不適任之情形，經本局書面通知仍未改善者，本局 

         得要求更換，補助對象應配合更換指定相驗醫師。 

       5.指定相驗醫師於執行指定相驗，遇有醫療糾紛或法律上民事、刑事賠 

         償及醫療糾紛等相關之責任，由補助對象負責處理，本局及衛生所提 

         供必要之協助。 

    (六)受理轄區衛生所義務: 

        1.衛生所需於每月 20日前將次月之值機人員姓名及聯絡方式轉致補助 

          對象及保全公司錄存，衛生所需測試及確認申辦電話已轉接至保全 

          公司或衛生所值機人員(手機須保持暢通)。 

        2.受理轄區衛生所得協調其他作業區指定相驗醫師互為支援，必要時 

          得由受理轄區衛生所協調衛生所醫師緊急支援。 

        3.如委由保全公司（電話秘書）代接衛生所電話時，保全公司接到申 

          請行政相驗一律轉致各受理轄區衛生所值機人員，由各受理轄區衛 

          生所依本局行政相驗作業規範受理申請，衛生所值機人員須告知家 

          屬備妥（1）死者生前疾病診斷證明書或生前就診病歷摘要（2）申 

          請人及死者身分證明文件；始得通知指定相驗醫師執行指定相驗。 

         4.請與補助對象核對指定相驗案件明細表，經核相符後並於指定相驗 

           日期之次月 5日前將指定相驗案件明細表（同月份不同之補助對象 

           ，需分別表列之）核章紙本擲交本局辦理經費核銷(如無案件亦請 

           填無案件)。 

九、補助經費核撥方式： 

  （一）採按月給付方式付款，每一補助對象每月依下列方式計算補助款：        

服務範圍 工作天數(日) 8,000(元/日) 小計 

第 1作業區 ○○日 ○○元整  

第 2作業區 ○○日 ○○元整  
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總計 總天數:○○日補助對象:112年○月份補助款: ○○元整 

   (二)本計畫補助金額上限為 1,920,000元整(所有補助對象合併計算) (112

年度尚需俟預算法定程序完成後，才能付款)。 

  （三）補助對象應洽請各受理轄區衛生所核對指定相驗案件明細表，經核相

符後並於指定相驗日期之次月 5日前將領據、簽到退表、指定相驗案

件明細表核章紙本，向本局申請核撥補助款(如無案件亦請填無案

件)，本局書面審查合格後，依會計程序完成撥付補助款事宜。 

  （四）如補助對象與受理轄區衛生所指定相驗案件明細表件數或內容存有差 

        異時，經補助對象需出具差異原因書面說明，本局得依補助對象領據、 

        簽到退表、指定相驗案件明細表，以「暫付款」方式給付補助對象， 

        俟結算後再行增減調整。 

   (五)補助對象請撥補助款，應本於誠信原則對所提出核撥文件之支付事實及 

       真實性負責。 

十、督導考核：補助對象有下列情形之一者，本局得終止或解除契約： 

    (一)有收受紅包、超收其他費用等不法情事，經查證屬實者。 

    (二)執行指定相驗品質及作業流程顯有瑕疵，服務態度不符合本局之要 

        求，經本局通知限期改善，屆期仍未改善者。 

    (三)補助對象排定指定相驗日期應到而無故不到達 3次以上者。 

    (四)補助對象利用執行本計畫之機會或方法犯罪，經檢察官提起公訴者。 

十一、其餘規範事項，悉依醫療法、醫療法施行細則、臺南市政府衛生局指定 

    醫療機構檢驗屍體掣給死亡證明書作業規定、臺南市政府對民間團體及個 

    人補捐助預算執行應注意事項、臺南市政府衛生局作業程序書行政相驗 

    作業規範及民法相關法令辦理。 

十二、本計畫依執行情形及需求得滾動檢討，簽奉核准後得修正之。 


