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法務部矯正署新竹監獄重大傷病及慢性病收容人家屬通知單存根    

第一聯 

呼號：        單位：        姓名：           入監日期：   年   月   日 

出生年月日：   年    月  日 年齡：           身分證字號： 

罹患重大傷病及慢性病之病名： 

緊急通知人姓名：                             關係： 

緊急通知人地址：                             緊急通知人電話： 

本人將儘速寄回家屬通知單予緊急通知人  收容人簽名捺印： 

 

          法務部矯正署新竹監獄收容人家屬通知單   

第二聯 

 

      你好： 

  家裡近況好嗎？我在這裡一切安好請勿掛念！ 

為了讓醫師更快了解我的痼疾，請儘速寄來我最新的「疾病診

斷書」或「殘障手冊」等證明文件，及我入監服刑前所服用的

藥物─「藥名」、「劑量」、「服用方法」或標示完整的「藥袋」，

以提供醫師處方時的參考，對我的健康更有幫助。 

敬祝       健康 平安 

       敬上 

中華民國   年   月   日 

附件一 


