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  ○○動物醫院（診所）手術、麻醉暨醫療同意書<範本>  

＊動物基本資料 

動物姓名              晶片號碼________________  病歷號碼                       

動物種別               動物體重________________  性別  □  公  □  母 

 

一、擬實施之手術、麻醉或醫療（以中文書寫，必要時醫學名詞得加註外文） 

1.疾病名稱： 

 

2.建議手術/醫療項目名稱： 

 

3.建議手術/醫療原因： 

 

4.評估麻醉等級為_______，建議麻醉方式： 

 

5.建議實施之費用詳列如下： 

建議實施項目 數量 單價 預收小計 立同意書人請勾選 

    □同意 

    □同意  □不同意 

    □同意  □不同意 

    □同意  □不同意 

二、獸醫師之聲明 

1.我已經儘量以立同意書人所能瞭解之方式，解釋這項手術、麻醉暨醫療之相關資訊，

特別是下列事項： 

□需實施手術/醫療之原因、步驟與範圍、手術/醫療之風險及成功率、輸血之可能 

□手術/醫療併發症及可能處理方式 

□不實施手術/醫療可能之後果及其他可替代之治療方式 

□預期手術/醫療後，可能出現之暫時或永久症狀 

□麻醉之步驟、風險、麻醉後，可能出現之症狀 

□其他與手術/醫療、麻醉相關說明資料，已交付立同意書人 

2.我已經給予立同意書人充足時間，詢問下列有關本手術、麻醉暨醫療的問題，並給

予答覆：（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                              

         （2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                              

         （3）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍                                                                              

負責獸醫師 

姓名：                 簽名：                              

日期：      年      月      日          時間：      時      分 
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三、立同意書人之聲明 

1.獸醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個手術/醫療的原因、必要性、步驟與範

圍、風險、成功率、緊急狀況之可能性等相關資訊。 

2.獸醫師已向我解釋，並且我已經瞭解為順利進行手術/醫療，動物必須同時接受麻醉，

以解除手術所造成之痛苦及恐懼。 

3.獸醫師已向我解釋，並且我已經瞭解選擇其他治療方式之風險。 

4.獸醫師已向我解釋，並且我已經瞭解手術/醫療可能預後情況和不進行手術/醫療的風

險。 

5.我瞭解這個手術/醫療有一定的風險，無法保證一定能改善病情，並了解麻醉可能發

生之副作用及併發症。 

6.我瞭解這個手術/醫療必要時可能會輸血；我□同意 □不同意 輸血。 

7.針對動物的情況、手術/醫療之進行、治療方式、麻醉進行與費用等，貴院已經給予

我充足的時間，我已經向獸醫師提出問題和疑慮，並已獲得詳細明確之說明與答覆。 

8.我同意動物於醫療期間，如不幸死亡，經院方通知 24 小時內應前來處理，逾時院方

得逕行安排集體火化處理，立同意書人同意負擔火化所需之全部費用。 

9. 我同意支付前揭表列實施各項費用共計新台幣___萬___仟___佰___拾___元整，且付

款方式將於□簽訂本同意書前付清／□簽訂本同意書前預付＿＿＿元（％），且於手

術/醫療完成時同時繳清／□手術/醫療完成時同時繳清，倘因未給付費有致延誤醫療

過程而發生任何不利於動物之情事，我同意自負全責且放棄所有請求權。 

10.我同意負責動物於院所內發生之一切費用，願負清償責任及拋棄抗辯權，如有爭訟

同意以□臺北地方法院、□士林地方法院為第一審管轄法院。 

11.我瞭解＿＿＿＿＿動物醫院／診所為一團隊，除手術/醫療負責獸醫師外，同意＿＿

＿＿、＿＿＿＿、＿＿＿＿、＿＿＿等獸醫師將參與動物之診斷、治療、檢驗、處方

等醫療。 

12.我瞭解醫療有其不確定性存在，倘若突發其它未預期之狀況，我授權貴院進行必要之

醫療處置。相信貴院醫療團隊會針對動物的狀況給予最適切的醫療/處置及照顧。 

 

 

 

基於上述聲明，我同意動物_________進行此手術/醫療。 

 

立同意書人姓名：            簽名：                                    

（※若您拿到的是沒有獸醫師聲明之空白同意書，請勿先在上面簽名同意） 

關係：動物之 □晶片登記飼主（所有人）  □管領人    （立同意書人身分請參閱附註三） 

 

身分證統一編號/居留證或護照號碼：  

住址：  
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電話：  

日期：      年      月      日          時間：       時       分 

------------------------------------------------------------------------------- 

附註： 

一、手術、麻醉的一般風險 
1. 因麻醉需求，可能使用氣管內插管。氣管內插管之可能後遺症包括因氣管或咽喉部

的損傷，引發短暫或長期之咳嗽，或叫聲改變。在非常罕見的狀況下可能因氣管受
損導致皮下氣腫、縱膈積氣或氣胸而致命。 

2. 犬貓和非犬貓品種繁多，同物種不同品種間除存在些微生理與結構差異，其麻醉相
關風險也大不相同，部分品種甚至風險極高，麻醉/術前評估後仍可能發生無法預測
之猝死。針對部分品種動物(舉例短顎品種的狗如鬥牛犬或部分品種貓咪等)，若需
鎮靜麻醉則需實施更多術前檢查、術中監控，且需於麻醉/術後入住氧氣加護病房監
控直至病情穩定。 

3. 手術過程仍可能發生難以預期的意外，甚至因而造成死亡。 
二、麻醉等級 

麻醉風險等級 描述 

Class I 風險最低 健康的動物，各項檢查均為正常，無體內器官受損，無系

統性異常。 

Class II 輕度風險 動物患有輕度系統性疾病，但無嚴重系統性障礙。例如剛

出生、年老、以及肥胖的動物。 

Class III 中度風險 動物患有中度系統性疾病，且已有病徵出現。例如貧血、

中度脫水、發燒、患有輕度心雜音或心臟病等等。 

Class IV 高度風險 罹患嚴重系統性疾病，且已有嚴重系統性障礙，可能引致

生命威脅的病患。例如嚴重脫水、嚴重消瘦、休克、尿毒

症、嚴重心臟病、嚴重糖尿病、肺部疾病等。 

Class V 極高風險 動物如不能接受手術，將於24小時內死亡的病患。例如器

官破裂、嚴重休克、末期腫瘤及患有後期心臟、腎臟、肝

臟或內分泌疾病的動物。 

 
三、 立同意書人非晶片登記飼主本人者，「與動物之關係欄」應予填載與動物之關係。 
四、 手術同意書應由晶片登記飼主（所有人）或管領人親自簽名： 

1.動物之晶片登記飼主（所有人）因故無法為同意之表示時，得由授權委任之人代為

簽名。 
2.管領人，係指動物保護法第 3條第 1項所稱實際管領動物之人，如與動物同住之人、
寵物美容業業者、特定寵物寄養業業者及專任人員、動物保護處承辦人等。 

3.立同意書人不識字，得以按指印代替簽名，惟應有二名見證人於指印旁簽名。 

五、 獸醫診療機構應於立同意書人簽具本同意書後三個月內，施行手術/醫療，逾期應重新
簽具同意書，簽具本同意書後病情發生變化者，亦同。 

六、 手術/醫療進行時，如發現建議手術/醫療項目或範圍有所變更，應隨時告知立同意書
人，並獲得同意，如無法聯繫立同意書人時，手術負責獸醫師為謀求動物之最大利益，
得依其專業判斷為動物決定之，惟不得違反立同意書人明示或可得推知之意思。 

七、 獸醫醫療機構為動物施行手術/醫療後，如有再度為動物施行手術/醫療之必要者，仍應
重新簽具同意書。 

八、 獸醫醫療機構手術、麻醉暨醫療同意書簽具完整後，一份由獸醫診療機構連同病歷保
存，一份交由立同意書人收執。 


