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天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院 

顱骨片冰存事項說明書 姓  名： 

病歷號 

床  號： 

因病情需求，我們將暫時保存顱骨片，但倘若細菌檢查結果為陽性或冰存時間超過

一年，已不適合放回您的體內，您希望顱骨片處理方式： 

□由家屬領回 

□由醫院代為處理，我們將依照您的意願處置。 

病患(或家屬)：      身份證號： 

說 明 醫 師： 

中 華 民 國         年          月          日 

一式二聯：一聯開刀房存，一聯家屬存 
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