
附件一 

法務部矯正署○○監獄○○分監移監合格名冊 

入 監 日 期     

受 刑 人 編 號 

姓 名 
    

出 生 年 月 日 

性 別 
    

移 入 之 監 獄     

如未符合收容標準 

或已嚴重超額收容 

，是否願意就近移 

送配偶、親屬住居所 

同一地區之監獄執行 

    

罪 名 

犯 次 
    

刑 期 起 算 

及 終 結 日 
    

有 無 另 案     

何監移入、移入之原因

及 日 期 
    

曾 經 歷 

執 行 監 獄 
    

獎 懲 日 期     

健 康 情 形     

假 釋 案 曾 否 陳 報 

法 務 部 矯 正 署 
    

備 註     

 


