
大體捐贈解剖志願書 

為貢獻醫學之教育研究，本人自願將身後之大體無償貢獻貴院教學解剖 
研究，特立此志願書為依據。 

立立志願書人(請正楷書寫，俾利資料建檔。) 

姓  名：                  出生年月日：               

身分證字號：                 宗教信仰：                 

住  址：                                                        

電  話：                                                         
身後聯絡人(一)至少需填1-2位親屬；親屬順序：①配偶 ②子女 ③父母 ④兄弟姊妹 

(二)在台無親屬者，請另書面指定在台友人為聯絡人，需經地方法院公證處公證(以符合法規) 

＊姓  名：                        (簽章)身分證字號：                   

地  址：                                                          

電  話：                           關係：              

＊姓  名：                     (簽章)身分證字號：                  

地  址：                                                         

電  話：                    關係：               

＊姓  名：                     (簽章)身分證字號：                  

地  址：                                                         

電  話：                                 關係：              

此 致 

1                     醫學院 

(請選填下列其中一醫學院校捐贈，若未填寫則採分配) 

中華民國    年    月    日 
各醫學院校： 

臺大： （100） 臺北市中正區仁愛路一段一號               電 話：(02)2312-3456#288060 
陽明交通：（112）臺北市北投區立農街2段155號               電話：(02)2826-7000#65451 
國防：（114）臺北市內湖區民權東路6段161號             電話：(02)8792-3100#18161 
北醫：（110）臺北市信義區吳興街250號                  電話：(02)2736-1661#3268 
長庚：（333）桃園市龜山區文化一路259號                電話：(03)211-8800#5021 
輔仁：（242）新北市新莊區中正路510號                  電話：(02)2905-2084 
馬偕：（252）新北市三芝區中正路3段46號                電話：(02)2636-0303#1204 
清華：（300）新竹市東區光復路二段101號                電話：(03)571-5131#35938 

※ 背面尚有注意事項，請審慎閱讀並簽名或蓋章。 




