臺北榮民總醫院醫療衛材瑕疵品造成財物損失補(追)償表
	名稱
料號
	
	契約號:


	事件摘要
	

	發生日期:    年    月    日      發生區域:

	病人性別: □男 □女   病人年齡:        病歷號:

	造成病人身體傷害:                     □ 無傷害
· 輕度傷害
· 中度傷害
· 重度傷害
· 極重度傷害
· 死亡

	造成醫院損失:   □否   □是 金額:NT$                        (詳註1)

	造成病人損失:   □否   □是 金額:NT$                        (詳註2)

	其他(例:慰問金):□否   □是 金額:NT$                        (詳註3)

	科部:
主治醫師:               二級主管:                 一級主管:

	備註
	1.請科部檢附醫院成本耗損之相關文件。
2.請病人檢附相關文件(例:文件資料、照片…)。
3.是否須給予病人適當之慰問金，請檢附相關文件。
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