宜蘭縣醫療爭議調處書(範本)                                    宜衛調字第○○○○○號　　　    

	稱謂
	姓名或名稱
	出生

年月日
	身份證
號碼
	住址
	電話

	聲請人
相對人

法定代理人相對人
	○○○

○○○○
○○○
○○○
	○○○
	○○○○○
	○○○○○○
○○○○○○
	○○○○○
○○○○


	      聲請人○○○○先生/小姐於○○年○○月○○日在○○○醫院住院期間發生醫療爭議案，現雙方和解如下：

（1） 相對人○○○醫院同意給付聲請人○○○○先生/小姐慰問金新台幣○○○○元整，並於○○○年○月○日前匯款方式一次給付至○○銀行○○分行，帳號：○○○○ 
（2） 聲請人○○○先生/小姐就本事件其餘民事請求權均拋棄（包括醫療費、看護費、慰撫金及其他增加生活上支出等一切法律上可以請求之費用等），並不得為刑事告訴。
（3） 本和解成立後，雙方不得再對外宣揚或指述與本件有關之事實。

  以上調處成立內容經當場向兩造當事人朗讀或交付閱覽雙方均無異議。
                           聲請人：○○○                                           

                           相對人：○○○
法定代理人：○○○    
代理人： ○○○                

相對人： ○○○                
中華民國○○○年○○月○○日

  宜蘭縣醫事審議委員會

                         主任委員   劉建廷

出席調處委員 
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	○委員○○
○委員○○

	
	
	


