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預立遺囑的好處在於 

1.靜下心來，回顧自己精采的一生 

2.好好交代未了的心願 

3.依照自己的心意，安排安葬的方式 

4.讓家人有所依循，減少處理身後事時的徬徨與紛爭 

5.坦然面對無常，讓生死兩相安 

 

第一部分：常見的預立遺囑方式 

遺囑除可經由律師或專業人士協助完成外，其實只要符合下列相關法律，自行

預立遺囑依然具法律效力；以下是常見遺囑方式如下： 

遺囑種類 簡單說明 關鍵注意事項 

自書遺囑 
自己親筆寫下全文，寫上年月

日並簽名。 

只能「親筆簽名」，絕對不能蓋章或按

指印。若有塗改需註明並另外簽名 。 

公證遺囑 
找 2 位見證人，在公證人面前

口述內容，由公證人寫下。 

全體人員都要簽名，若本人無法簽名

可按指印代替。 

密封遺囑 
自己寫好簽名後封印，交給公

證人與 2 位見證人。 

適合想保密內容的人。 

若請人代寫，需向公證人說明代寫人

身分。 

代筆遺囑 
找 3 位見證人，您負責口述，

由其中 1 位見證人代筆寫下。 

全體人員都要簽名（或按指印代替）

並記明日期。 

口授遺囑 
只有在生命危急等特殊情況才

能使用。 

由 2 位見證人筆記或全程錄音並密

封。 

「如果沒有明天，要怎麼說再見？」在人的一生中，「說再見」是每個

人都會遇到的一件事，不論是健康、疾病、貧窮、富有，無一人能倖免，唯

一的不同，在於時間的早晚以及您是否已有準備。 

我們無法得知自己向親人「說再見」的時間，但若在您還有時間的時候，

先思考好該怎麼做，並以預立遺囑的方式完成，不論對自己或家人而言，這

是一件美事。 
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Q.遺囑是否可變更或撤回？  

1.遺囑人可隨時撤回遺囑之全部或一部。 

2.前後遺囑相牴觸時，以後遺囑為主。 

3.遺囑人之行為與遺囑有相牴觸時，其抵觸部份之遺囑視為撤回。 

4.遺囑人故意破毀、塗銷、或在遺囑上記明廢棄之意思者，遺囑視為撤回。 

 

第二部分：醫療上的預立醫囑（醫療自主權） 

一、預立醫囑：決定生命末期的急救意願 

1.這是一份「活著就有法律效力」的醫療遺囑，當醫師診斷為「無法救治的末期狀

態」時，您可以選擇拒絕插管等痛苦的急救，或撤除無效的維生設備，讓自己自

然善終。 

2.以書面立妥「預立安寧緩和醫療或維生醫療抉擇意願書（簡稱預立意願書）」及

「預立醫療委任代理人」2 份文件具法律效力，其相關文件，可至本院服務台詢

問並索取。 

3.如簽署預立意願書後，改變想法想要撤回，可於本院索取『撤回預立安寧緩和醫

療暨維生醫療抉擇意願聲明書』，填寫好書面並寄到台灣安寧照顧協會，該協會

可協助辦理撤回、並取消健保 IC卡註記。 

4.安寧緩和醫療條例（第 7條）明定經由二位專科醫師診斷確定「無法救治的末期

狀態」，如本人有簽屬預立意願書，在病程進展至臨終、瀕死或無生命徵象時，

可以不再接受插管急救等心肺復甦術的折磨，或如已被心肺復甦術（即插管等）

急救無效，可以撤除該無效的維生醫療措施（即可以拔管）。 

5.若本人無簽署預立意願書且意識昏迷或無法清楚表達意願時，經由一位最近親屬

代表，簽署不施行心肺復甦術及／或不施行維生醫療同意書；無最近親屬者，主

治醫師應經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之，不予施

行心肺復甦術或已接受心肺復甦術無效者，可以撤除該無效的維生醫療。 

6.如果無法判定「近期內死亡不可避免」，如當事人罹患一般可治癒之疾病、或因

意外導致之溺水、中毒、心臟疾病，腦部損傷等情形，則不適用此預立醫囑。 

二、預立醫療決定（AD） 

1.「病人自主權利法」，在民國 108 年 1月 6日正式實行，除了更完整的保障每個
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人對自己醫療措施的「知情、選擇與決定權」，也強調在您意識清楚時，能夠及

早表達自己希望接受或拒絕的醫療照護選擇相關意願，需經醫師確診，符合以下

狀況，醫療團隊才能依照您當初寫下的意願啟動預立醫療決定（AD）： 

(1)末期病人 

(2)處於不可逆轉之昏迷狀況 

(3)永久植物人狀態 

(4)極重度失智 

(5)其他經主管機關公告的特殊情形：指疾病痛苦難以忍受、無法治癒，且依當時

醫療水準沒有合適的解決方法；歷經 2 度修法後，新增「12 種罕見疾病與神

經系統退化疾病」擴大保障。 

2.符合條件為年滿 18歲或未成年已婚，具有完全行為能力者。 

3.本院有提供預立醫療照護諮商（ACP），以下為連絡電話 05-2765041 轉 7178，

民眾可先致電或至門診諮詢櫃台了解其相關資訊，在充分了解後，可預約預立醫

療諮詢門診，需有意願人、二等親屬至少一位、醫療委任代理人，共同在門診討

論確立預立醫療決策內容，意願人立下醫療決定書，經公證或兩人見證，由本院

核章，並註記健保卡。 

4.須符合以下條件，才得以啟動預立醫療決定： 

(1)二位具有相關專科醫師確診 

(2)緩和醫療團隊至少兩次會診確認 

(3)確認病人當下意願 

 
參考資料 

施茂林、陳維鈞（2023）‧最新實用六法全書（修訂 66版）‧世一‧衛生福利部（2022）‧安寧
緩和醫療條例。https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=L0020066 

衛生福利部中央健康保險署（2024年 6月 18日）‧健保擴大預立醫療照護諮商（ACP）給付，落
實病主法尊重自主意願核心價值。https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-11757-f6f70-1.html 

 

院址：600嘉義市忠孝路 539號 網址：www.cych.org.tw 

諮詢服務電話：05-2765041 10A 病房：轉 3192、3193 

護理部 10A 病房制訂／家庭醫學科協助審視／護理指導組審閱 

編號 P005 修訂日期：2026年 04月 09日 

 
 

 


