 (
附件
5
)切     結    書
    緊急傷病患               （詳細救護紀錄資料如本局救護紀錄表編號：            ）業經救護人員充分向患者、家屬或關係人解釋就近送醫之需要(附就近送醫說明單乙張)，若患者、家屬或關係人仍指定送醫，後果須自行負責
具結人簽名：
身分證字號：
聯絡電話：
與傷病患關係：
中華民國 年 月 日 時 分
…………………………………………………………………………………………………………
 (
本告知單
一式
三
聯                        
  
 
      
第一聯
救護
單位自存
)臺中市消防救護車收費告知單
	告知
事項
	為使珍貴且有限之救護資源受到妥善運用，指定送醫單程(自發生地至目的地)若超過12公里，將由本府消防局事後查證審核，針對非至急診掛號就醫個案向送醫指定人收取救護車執勤費用。

	ㄧ、傷病患姓名：                    
    救護紀錄表編號：                   
二、送醫指定人姓名：                    
   同傷病患本人與傷病患關係           
   身分證字號：                    
   住址：                                  
	ㄧ、救護車編號：                       
二、出勤時間：   年   月   日   時   分
三、出發地(發生地)里程數：               
四、目的地(醫院)里程數：                
五、單程行駛公里數：           
六、行駛國道     號自里程      至里程                

	收
費
依
據
	壹、依據緊急醫療救護法第20條規定：「救護車執行勤務，應依據所在地直轄市、縣﹝市﹞衛生主管機關訂定之收費標準收費。」
貳、臺中市救護車收費標準。
參、臺中市消防救護車收費修正計畫。

	說

明
	1、 收費對象：指定送醫單程(發生地到目的地)超過12公里且到院後非至急診掛號就醫個案之送醫指定人。
貳、收費金額：
一、救護車：
(一)單程行駛在5公里以內者，一律以基本額600元計收。單程行駛超過5公里者，其收費計算方式為：
   【基本額600元】+每公里25元x【(發生地到目的地距離公里數-5公里)x2趟】
(二)國道計程收費—依交通部臺灣區國道高速公路局公告之國道計程收費通行費率計算實際金額支付。
二、救護技術員：費用以單程時間計算，每位救護技術員每小時500元，未滿1小時者，亦以1小時計。
參、本告知單經簽名後，即視為同意授權本府向各醫療機構急診室查證台端本次就醫紀錄。

	   簽名或蓋章：                                           聯絡電話：


           臺  中  市  政  府  消  防  局
FIRE BUREAU OF TAICHUNG CITY GOVERNMENT
地址：(40876)台中市南屯區文心南九路119號
電話：04-23811119
 (
附件5.1
)親愛的市民您好：
     由於本市消防局救護車服務是為載送緊急傷病患而設立，您所要求的指定醫院路程時間超過12公里，路途遙遠，恐對傷病患本身傷病情造成不良的影響，致使傷病情加重，另因消防局救護車數量有限，若送醫時間過長，將導致救護轄區內無救護車可用，讓其他緊急傷病患無法獲得緊急醫療救護的服務，損及他人權益，所以希冀您能體諒消防局救護人員的難處，建議您前往就近適當的責任醫院先做醫療處置，感謝您的配合。
    本市救護車服務依緊急醫療救護法第29條規定辦理：「救護人員應依救災救護指揮中心指示前往現場急救，並將緊急傷病患送達就近適當醫療機構。」
         祝您
                               平安       喜樂
~~若您有任何疑問與建議，歡迎您隨時向我們反映、詢問~~
…………………………………………………………………………………………………………
 (
本告知單
一式
三
聯                             
       
第二聯交當事人
)臺中市消防局救護車收費告知單
	告知
事項
	為使珍貴且有限之救護資源受到妥善運用，指定送醫單程(自發生地至目的地)若超過12公里，將由本府消防局事後查證審核，針對非至急診掛號就醫個案向送醫指定人收取救護車執勤費用。

	ㄧ、傷病患姓名：                    
    救護紀錄表編號：                   
二、送醫指定人姓名：                    
   同傷病患本人與傷病患關係           
   身分證字號：                    
   住址：                                  
	ㄧ、救護車編號：                       
二、出勤時間：   年   月   日   時   分
三、出發地(發生地)里程數：               
四、目的地(醫院)里程數：                
五、單程行駛公里數：           
六、行駛國道     號自里程      至里程                

	收
費
依
據
	壹、依據緊急醫療救護法第20條規定：「救護車執行勤務，應依據所在地直轄市、縣﹝市﹞衛生主管機關訂定之收費標準收費。」
貳、臺中市救護車收費標準。
參、臺中市消防救護車收費修正計畫。

	說

明
	2、 收費對象：指定送醫單程(發生地到目的地)超過12公里且到院後非至急診掛號就醫個案之送醫指定人。
貳、收費金額：
一、救護車：
(一)單程行駛在5公里以內者，一律以基本額600元計收。單程行駛超過5公里者，其收費計算方式為：
   【基本額600元】+每公里25元x【(發生地到目的地距離公里數-5公里)x2趟】
(二)國道計程收費—依交通部臺灣區國道高速公路局公告之國道計程收費通行費率計算實際金額支付。
二、救護技術員：費用以單程時間計算，每位救護技術員每小時500元，未滿1小時者，亦以1小時計。
參、本告知單經簽名後，即視為同意授權本府向各醫療機構急診室查證台端本次就醫紀錄。

	   簽名或蓋章：                                           聯絡電話：


臺  中  市  政  府  消  防  局
FIRE BUREAU OF TAICHUNG CITY GOVERNMENT
地址：(40876)台中市南屯區文心南九路119號
電話：04-23811119
 (
附件5.2
)
















…………………………………………………………………………………………………………
 (
本告知單
一式三聯                                
第三聯送緊急
救護科
)臺中市消防局救護車收費告知單
	告知
事項
	為使珍貴且有限之救護資源受到妥善運用，指定送醫單程(自發生地至目的地)若超過12公里，將由本府消防局事後查證審核，針對非至急診掛號就醫個案向送醫指定人收取救護車執勤費用。

	ㄧ、傷病患姓名：                    
    救護紀錄表編號：                   
二、送醫指定人姓名：                    
   同傷病患本人與傷病患關係           
   身分證字號：                    
   住址：                                  
	ㄧ、救護車編號：                       
二、出勤時間：   年   月   日   時   分
三、出發地(發生地)里程數：               
四、目的地(醫院)里程數：                
五、單程行駛公里數：           
六、行駛國道     號自里程      至里程                

	收
費
依
據
	壹、依據緊急醫療救護法第20條規定：「救護車執行勤務，應依據所在地直轄市、縣﹝市﹞衛生主管機關訂定之收費標準收費。」
貳、臺中市救護車收費標準。
參、臺中市消防救護車收費修正計畫。

	說

明
	3、 收費對象：指定送醫單程(發生地到目的地)超過12公里且到院後非至急診掛號就醫個案之送醫指定人。
貳、收費金額：
一、救護車：
(一)單程行駛在5公里以內者，一律以基本額600元計收。單程行駛超過5公里者，其收費計算方式為：
   【基本額600元】+每公里25元x【(發生地到目的地距離公里數-5公里)x2趟】
(二)國道計程收費—依交通部臺灣區國道高速公路局公告之國道計程收費通行費率計算實際金額支付。
二、救護技術員：費用以單程時間計算，每位救護技術員每小時500元，未滿1小時者，亦以1小時計。
參、本告知單經簽名後，即視為同意授權本府向各醫療機構急診室查證台端本次就醫紀錄。

	   簽名或蓋章：                                           聯絡電話：


臺  中  市  政  府  消  防  局
FIRE BUREAU OF TAICHUNG CITY GOVERNMENT
地址：(40876)台中市南屯區文心南九路119號
電話：04-23811119

