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高雄市政府衛生局產後護理機構照護爭議調處申請表  
申請人姓名 李阿明 身分證字號 E123456789 

通訊住址 
○市○區○路/村/街○段○巷○弄○

號○樓 
聯絡電話 0912121212 

住民(產婦)

姓名 
陳珍妮 

住民(產婦)

出生日期 

79 年 6 月

23 日 
身分證字號 E212345678 

與申請

人關係 
夫妻 

嬰兒性別 男 
嬰兒出生日

期 

107 年 1

月 20 日 

嬰兒姓名及身

分證字號(尚

未報戶籍免

填) 

E134567891 

調處對象（機構名稱） ○產後護理之家 

機構住址 ○市○區○路/村/街○段○巷○弄○號○樓 

爭議關係醫事人員（負責人）

姓名 
○/護理師/負責人/…等醫事人員 

爭議日期 ○年○月○日~○年○月○日 

爭議事實過程

簡述（包含照

護前後情況差

異、照護過程

等） 

（請敘述事實過程） 

 

 

 

 

具體訴求 

（具體提出訴求如:道歉…或其他訴求） 

 

 

 

是否已與機構

調處 
是□   否□（是否已經與機構私下協調） 

先行與機構協

調意願 

□有意願 

□無意願 （衛生局召開調處會議前，是否有意願與機構私下協調） 

申請人 

檢附資料 

▓入住契約書  □ 費用明細收據 

□ 其他                                   （依據實際檢附資料勾選） 

備註 

▓我已瞭解「調處作業流程」及「調處注意事項」 

▓我希望的調處日期： 

1.○年○月○日上下午○時   2.   年  月  日上下午  時    

  3.  年  月  日上下午  時   4.   年  月  日上下午  時    

 

申請人：李阿明            簽章      申請日期：107 年 2月 2 日 
本表格如空間不敷使用，可於下載後自行調整。 
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委      任      書 

稱

謂 
姓名〈或名稱〉 性別 出生日期 

國民身分證    

統一編號 
職業 住所或居所〈事務所或營業所〉 

委

任

人 

陳珍妮 女  79 年 6 月 23 日  E212345678   
○市○區○路/村/街○段○巷○弄

○號○樓 

受

任

人 

李阿明 男  79 年 6 月 26 日 E123456789   
○市○區○路/村/街○段○巷○弄

○號○樓 

        茲因與 ○產後護理之家 間   產婦   照護爭議調處事件， 

委任   李阿明       為代理人，有代為一切調處行為之權， 

並有同意調處條件、撤回、捨棄或選任代理人等特別代理權。 

此致 

高雄市政府衛生局 

 

            委任人：陳珍妮                   〈簽名或蓋章〉 

            受任人：李阿明                   〈簽名或蓋章〉 

中華民國    107     年     2      月      2      日 

 


