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連江縣未具中華民國籍緊急傷病患搭乘航空器後送同意書
暨費用切結書 

113年4月連江縣衛生局制定 

病人基本資料： 

姓名： 

 

______________ 

出生日期： 

 

          年/       月/       日 

國籍(Nationality) 

□未具中華民國籍 

國家(Country)：_____________ 

居留證號/護照號：___________ 

居留事由：(□依親居留/ 

                     □移工/ 

                     其他事由：_______) 

□因執行我國公務所致，依據「離島地區未具中華民國籍之緊急傷病患後

送臺灣本島就醫處理原則」四、(一)辦理。 

費  用  切  結  書 

本人                  ，於                       醫院治療，有

後送臺灣本島就醫需求，依據衛生福利部「離島地區未具中華民

國籍之緊急傷病患後送臺灣本島就醫處理原則」貳、三、，且非

新住民或設籍前新住民，於 ____年___月___日 ___時___分，本

人同意委託連江縣政府代為申請辦理醫療專機服務，並同意以自

費收費原則計價。尚欠空中緊急醫療轉送服務費用（收費標準如

第 2頁及第 3頁）共計新台幣____萬____仟____佰____拾元整。 

上述費用，同意逕撥費用至帳戶（「臺灣銀行馬祖分行-連江縣衛

生局保管款專戶(帳號039038094525)」），恐口說無憑，特立此切

結據資證明。 

以上聲明如有不實，願自負一切法律責任。 

                            立切結書人：____________（簽章） 

身分證字號：___________________ 

地址：_________________________ 

□ 確實為本人書寫 

□ 委託書寫，受委託者簽名              代書寫原由：                               

＊本切結書原則上應由病患本人書寫並簽名；若病患為未成年或無法書寫及簽名者，得委託

他人代為書寫，惟受委託者須簽名，並加註「與病患之關係」及「代為書寫原由」。 
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Pricing Policy for Emergency Medevac Transportation 
(foreign tourists or expats) of Lienchiang County 

 
EMAT (emergency air medical transport) Services  
Overview of EAMT Services  

⚫ For foreign tourists or expats, Lienchiang County serves emergency 
humanitarian missions and provides medevac service to Taipei. 

⚫ Emerald Pacific Airlines is a dedicated EMAT cooperation institution 
of Lienchiang County and has successfully passed the five-stage cer-
tification of the Civil Aviation Administration. 

⚫ Emerald Pacific Airlines' AW-169 aircraft are planned to be special-
ized medical planes (air ambulances). 

⚫ Lienchiang County offers a swift application process, allowing you to 
authorize the county to handle air ambulance services on your be-
half. 

⚫ streamlined processes that saves you time. 

⚫ Efficient administrative operations ensure smooth transactions. 

New Pricing Policy 
The new pricing policy for patients without R.O.C. (Taiwan) nationality took 
effect from April 2024 in Lienchiang County.  
 
(1) Emergency Medevac Transportation 

⚫ Service Fee 
✓ From Lienchiang County Hospital (or Public Health Center) to 

Hospitals in Greater Taipei area: NT$ 251,367   
✓ For Transfer from Public Health Centers to Lienchiang County 

hospital: NT$ 62,842(From Dongyin)、NT$ 34,907(From 
Dongju、Xiju、Beigan) 

⚫ Surcharge 
✓ For service from Lienchiang County to Taipei: NT$ 9,200  
✓ For service from Public Health Centers to Lienchiang County 

Hospital: NT$ 1,500 
(2) Out-of-Pocket Expenses 

for patients without valid Taiwanese National Health Insurance Card, 
further  medical treatment will be charged in cash. (e.g., treatments, 
medicines, examinations, etc.)- 

 
Contact us:  
Bureau of Health, Lienchiang County  
 
Office hour: Monday to Friday 08:00~12:00, 13:30~17:30, excluding na-
tional holidays 
Phone Number:  
(1) +886-836-22095 ext. 8820, 8822  
(2) +886-926-138-290 
(3) 0836-22095 ext. 8820, 822 (domestic) 
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連江縣未具中華民國籍之緊急傷病患使用 

空中緊急醫療轉送服務收費標準 

空中緊急醫療轉送服務概況 

• 若您是遊客還是外籍人士，本縣提供緊急醫療專機轉送臺北的人道救

援服務 

• 凌天航空為本縣之特定空中緊急醫療轉送合作機構並通過民航局五階

段認證 

• 凌天航空 AW-169 型直升機規劃為醫療專機。 

• 本縣與航空公司有申請管道，您可以委託本縣代為申請辦理醫療專機

服務 

• 高效率的行政作業，節省繁瑣的行政費時。 

現行收費標準 

本縣自 2024年 4月 1日起，對無台灣健保卡/身分證的外籍病患實施新的

收費標準。 

(1) 空中緊急醫療轉送服務 

• 自連江縣立醫院(或衛生所)至大臺北(雙北)地區醫院之緊急醫療後送

業務費用：251,367元新台幣（如東引轉送至連江縣立醫院：62,842

新台幣；東莒、西莒、北竿轉送至連江縣立醫院：34,907 新台幣） 

• 航機使用者負擔額：9,200元新台幣（如轉送至連江縣立醫院：1,500

新台幣） 

(4)自費項目：以本縣醫院或衛生所核定的自費標準為準（如在地治療處  

             置費） 

聯絡資訊 

連江縣衛生局辦公時間：週一至週五 08:00~12:00/13:30~17:30 

                    （不包括假期和假日）  

電話：+886-0836-22095*8820、8822 

        +886-926-138-290 

註：倘中文與英文字義不同時, 以中文表示為主 

https://vghtpeimsc.tw/zh-tw/contact/information


第4頁 

聲明事項 

一、 航空器〔       航空股份有限公司(下稱       航空)/內政部空中勤

務總隊(下稱空勤總隊) 〕之聲明： 

1. 執行飛航任務之機組員，在飛航期間均依照飛航法規等相關規定作業。 

2. 在時間與環境狀況許可下，儘可能告知搭機安全注意事項與緊急逃生

程序。 

3. 飛航期間如遭遇特殊飛航狀況(人員、天氣、機械、環境、其他)，機

長基於飛航安全之考量得為必要之緊急應變處置。 

4. 飛航期間如發生意外事故，造成人員生命財產之損失，將依照      航

空/空勤總隊所辦理之保險辦理理賠。 

 

二、 搭機者之聲明： 

1. 病人（或隨行家屬）已了解搭乘       航空/空勤總隊航空器轉診後送

之必要性，並願意依照       航空/空勤總隊人員之指導行動。 

2. 病人（或隨行家屬）已了解       航空/空勤總隊有辦理搭乘人員團體

保險，及航空器第三人意外責任險。 

3. 病人（或隨行家屬）已了解飛航期間，若遇意外事件造成生命財物(不

含行李及個人隨身物品)之損失，       航空/空勤總隊會主動協助辦

理保險賠償範圍內之理賠事宜。 

 

 

基於上述聲明， 

1. 病人同意搭乘航空器後送就醫。 

病人簽名：_____________________(□病人本人/□非病人本人) 

***(病人為□未成年人/□意識不清或因故無法為同意之表示時，由法定

代理人、家屬或關係人代為簽署)*** 

 

2. 隨行家屬(或病人之□法定代理人/□關係人)同意搭乘航空器陪同病人

後送就醫。 

隨行家屬(或法定代理人/關係人)簽名：____________________ 

關係：病人之___________________（如：配偶、父母、子女等） 

 

中 華 民 國         年         月         日 


