




























(二 ) 臺灣國家皮庫
皮膚是人體當中最大的組織，用於保

護身體內部的器官及組織，避免機械性的
傷害、水分體液的散失以及微生物病菌的
入侵。因此，當人體遇到大面積的燒灼傷
造成皮膚的缺損，便失去對人體保護的功
能。在發生嚴重皮膚傷害下，一般多以人
工敷料協助皮膚新生，但使用人體皮膚仍
是最理想的敷料。

臺灣 2015年發生「八仙樂園派對粉
塵閃燃」意外，造成上百人嚴重燒燙傷，
許多傷患需要大量皮膚組織作為敷料，在
國內皮膚存量已全數支援後，仍需由國外
進口大體皮膚，以提供燒傷病人進行使
用，但國外運輸也面臨時間及成本的壓
力，未能即時提供給大量燙傷病人進行傷
口保護，提升感染風險。

為能夠即時提供足夠大體皮膚給予
大面積燒燙傷病人或大量傷患使用，衛福
部於 2018年指示本中心成立臺灣國家皮
庫，並委託三軍總醫院參照國際標準，訂

定作業程序，以進行國內大體皮膚摘取、
檢驗處理、保存及運送等臨床實務作業，
建立國內自摘取至保存之皮膚處理標準程
序及品質管理制度，讓燒燙傷病人所使用
的大體皮膚符合國際安全規定。

自成立臺灣國家皮庫以來，近 5 年來
捐贈人數具穩定增加的趨勢，雖然 2021

年受 COVID-19疫情影響，導致捐贈者下
降，但 2022年立即恢復捐贈人至 30人
以上。

另外，截至 2023年度統計，臺灣國
家皮庫處理捐贈量 139例數，累計皮膚入
庫量共 39萬 4,334平方公分，累計出庫
量計 18萬 4,219平方公分，累計庫存量
為 21萬 115平方公分，雖然臺灣皮膚捐
贈人數受疫情影響浮動，在皮膚捐贈量及
庫存量則穩定成長，可以顯見我國民眾越
來越能接受捐贈皮膚的觀念，也使臺灣國
家皮庫擁有高水位的庫存，在因應未來大
量燒燙傷或大面積燒燙傷病人時，也可以
即時提供大體皮膚供醫院及病人使用。

圖 2-1-6  2018 年至 2023 年臺灣國家皮庫大體皮膚「入庫量、出庫量及累計庫存量」

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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年入庫量 23,862 27,345 82,594 71,787 80,688 108,058

0 28,838 64,532 35,836 21,891 33,122

23,862 22,369 40,431 76,382 135,179 210,115

年出庫量
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圖 2-3-12  家屬春茶會暨志工隊成立說明會

圖 2-3-13  志工特殊訓練暨迎新授證活動

圖 2-3-14  志工參與並協助中心重大活動

圖 2-3-15  台北市衛生局頒發進步卓越獎

種下善終推廣種子 /辦理系列培訓
課程

(一 ) 善終守護者招募及養成活動
有鑑於志工是照護團隊中的中間力

量，亦貼近社區可作為社區及醫院之間的
橋樑，並成為輔助專業人員共同推展善終
三法的生力軍，本中心偕同亞東紀念醫院
及台中慈濟醫院合作辦理二場次「善終守
護者培訓工作坊」，培育醫療機構的醫療
照護者、醫院志工等人員認識善終、善生
的意涵以及瞭解生命末期醫療自主觀念，
成為醫療機構與民眾間溝通橋樑，傳達
「善終 Yes I Do」之善終守護者。擴大更
多人對於器捐、安寧及病主之肯定，使善
終三法之服務工作推展更有能量。

二場次善終守護者培訓工作坊，學員
出席狀況及課程滿意度統計如下表所示。
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表 2-3-2 邁向善終 Yes I do 種子師資工作坊

時間 10/27 11/23

場次 北部場 中部場

地點
亞東紀念醫院

B1視訊 

會議室

台中慈濟 

醫院
第一院區 

502會議室
出席 
人數

(出席率 )

41位 (100%) 40位 (100%)

課程 
整體 
滿意度

94.3% 95%

圖 2-3-16  邀請各醫院同仁與志工共同參與

圖 2-3-17  善終守護者培訓工作坊活動剪影

圖 2-3-18  善終守護者培訓工作坊學員大合照 (1)

圖 2-3-19  善終守護者培訓工作坊學員大合照 (2)

 

(二 ) 生命教育種子師資培訓課程
從器官捐贈的意願，到安寧療護以

及病人自主之醫療自主選擇，都需要與家
人開口溝通彼此的意願，才能在無常來時
達到「生死兩相安」。希望善用生命教育
及多元教學方式將善終自主的觀念推動出
去，使大眾預先對生命議題深入思考並開
口討論末期醫療處置與照護之規劃。有鑑
於此，偕同臺北市立聯合醫院辦理及中山
醫學大學附設醫院協辦，規劃辦理四場次
「112年邁向善終 Yes I do 種子師資工作
坊」，分兩梯次辦理採實體方式。針對有
意成為善終自主種子師資之長照相關機構
人員，提升善終三法認知及多元宣導帶領
及溝通技巧。
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工作坊運用臺北市立聯合醫院融入
善終三法所研發之「生命自主大富翁」桌
遊，以簡單有趣的大富翁遊戲概念為基
礎，讓善終的議題，透過遊戲開啟討論。
課程規劃除了強化對於善終三法的觀念、
傳授大富翁設計理念及宣導經驗，透過演
練運用角色扮演方式並藉由不同的情境，
實作體驗生命自主大富翁寓教於樂的遊戲
技巧，使得不易開口的嚴肅的生死議題，
能夠輕鬆地分享討論！

四場次邁向善終 Yes I do 種子師資工
作坊之學員出席狀況及課程滿意度如下表
所示；總計 136位參與課程，學員之服務
單位含括：長照機構、醫療機構、衛生所、
學校及監獄等單位。其中監獄單位表示，
因為年長受刑人故需要醫療自主之宣導 

需求。
表 2-3-3 邁向善終 Yes I do 種子師資工作坊概況表

梯次 第一梯 第二梯

時間 6/30 7/13 9/14 9/21

場次 北部 中部 北部 中部

地點

臺北 
市立 
聯合 
醫院
萬華 
辦公室

台中 
中山 
醫學 
大學
誠愛樓 
會議室

臺北 
市立 
聯合 
醫院
萬華 
辦公室

台中 
中山 
醫學 
大學
誠愛樓 
演講廳

出席 
人數
(出席
率 )

31位 
(100%)

42位 
(100%)

35位 
(100%)

28位 
(93.34 

%)

課程 
整體 
滿意
度

98% 96% 98% 96%

圖 2-3-20 透過大富翁遊戲開啟善終討論

圖 2-3-21 學員運用角色扮演方式實作體驗

圖 2-3-22 師資工作坊學員大合照 (1)
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圖 2-3-23 師資工作坊學員大合照 (2)

用故事打動人心 /善終三法繪本與半
年刊

(一 ) 《植愛》半年刊
本中心自 2013 年起每年出版兩期

《植愛》半年刊，至 2023年已出版 22期，
共計兩百多篇文章。刊物運用溫馨、平易
的文字，透過專題性報導，從醫學科普、
人物專訪、活動側寫及綜合採訪等形式、
使民眾器官捐贈、安寧緩和及病人自主的
內涵具有正確且正向的認知。

第 21 期封面故事以本中心出版之
《小紅機器人》、《豬二哥的歡樂派對》
以及《樹懶爺爺的心願》為主題，邀請作
者及繪者分享創作理念及啟發；演員黃瀞
怡（小薰）與讀者分享透過飾演一位心臟
待移植者的煎熬、等到移植機會的喜悅和
復健過程的煎熬，從中體會器官捐贈的生
命意義；李奧貝納廣告公司以創意發想
「器官捐贈聲紋卡」，用聲音跨越生死鴻
溝，讓生命以另一種方式延續，從捨不得
到我願意，提升器官捐贈率（圖 2-3-21）。

第 22期則以病人自主權利為主軸，
由台北慈濟醫院常佑康醫師以自身的臨床
實務經驗，鼓勵民眾做好「預立醫療決
定」，在生命走到盡頭時獲得善終，給自
己和家人一份愛的禮物。同時，邀請作者
大師兄分享自己在擔任照服員和照顧父親
時的經驗，「預立醫療決定書」將使我們
在生命最中仍保有尊嚴。此外，台北市立
聯合醫院開發一套「生命自主大富翁」桌
遊，利用簡單輕鬆的遊戲來觸發民眾思考
和討論生命自主的重要性，以充分了解
「預立醫療決定書」的意義與內容（圖
2-3-22）。

圖 2-3-24 《植愛》第 21期

圖 2-3-25 《植愛》第 22期
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(二 ) 出版善終三法系列繪本
「善終」(good death)是臨終照護的

理想，也是安寧照顧 (Hospice)及緩和醫
療照顧 (Palliative care)的中心目標。當人
們因為嚴重疾病而走到生命的盡頭時，
追求善終，可以讓病人可以有尊嚴地度過
人生的最後旅程。而善終關係帶來的後續
影響，不僅只有病人本身，而會影響到家
屬、醫療團隊。民眾若能預先表達意願，
即可提早思考未來器官捐贈的可能性。而
器官捐贈移植條例、安寧緩和醫療條例及
病人自主權利法 (簡稱善終三法 )的實施，
初步建構起完整的末期照護及善終脈絡，
除了讓民眾得以保障自己在未來時的善終
權益，也使家庭不留後悔與遺憾，促使醫
病之間能有更好的信任和和諧關係。

而本中心於 2023年製作推出全台首
套談論「善終三法」的生命教育繪本，鼓
勵親子共讀，深耕生命教育觀念。有別於
坊間一般的生命教育繪本，我們以善終三
法為主題，暖心療癒故事圖像為媒介，
藉由故事中可愛的動物角色與故事，傳達
「器官捐贈」、「安寧緩和」及「病人 

自主」的概念與生命的意義，正確理解並
共同討論生命教育中的相關議題，讓成
人與孩子都能從此系列故事得到啟發，因
能同理而發自內心認同、進而激發關懷與 

行動。
「小紅機器人」故事當中藉由心愛玩

具維修的崎嶇過程及心情的起伏，讓兒童
可以就不同角色的立場，將心比心討論每
個角色的心理狀態，討論的過程當中，也
可以澄清兒童心中的想法，並獲得啟發及
新知。

這些故事也試著讓兒童知道可以參與
病人的照護或善終準備，讓他們感受到自
己是重要和有價值的一員。例如「豬二哥
的歡樂派對」當中親友們協助豬二哥完成
最後的心願，讓孩子學會只要是提供病人
陪伴，不管是聊天、唱歌、看照片等，都
具有意義。

「樹懶爺爺的心願」當中也提到「就
算我不在了，不能再帶大家做運動，不能
說故事給你聽，但是我會化成微風，輕輕
的在你身邊吹拂，繼續陪伴著你」，給予
兒童安全和愛的保證，讓他們知道，即使
病人離開了，病人對他們的愛也不會消失
或改變。

對於大多數人來說，死亡是一個不
太容易談論的議題，要對兒童談論就更加
困難。當親人或朋友面臨生命的終點時，
我們可能會感到悲傷、害怕、無助或不知
所措，對於兒童來說，這些情緒可能更加
強烈和複雜。因此，我們在故事當中， 

運用動物之間的故事，孩子玩玩具的經
驗，使用簡單、清楚、直接的語言，幫助
兒童理解死亡的意義，並表達他們的感受
和需求。

圖 2-3-26 繪本《小紅機器人》
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圖 2-3-27 繪本《豬二哥的歡樂派對》

圖 2-3-28 繪本《樹懶爺爺的心願》

提升意識察覺 /運用社群散布善終 
種子

(一 ) 社群媒體
隨著網路時代來臨，各政府機關及

非營利組織逐漸轉移宣導重心至社群媒
體，其中又以 Facebook (臉書 )粉絲專頁
及 Instagram(下稱 IG )最為普及。本中心
於 2012年成立「器官捐贈移植登錄及病
人自主推廣中心」Facebook粉絲專頁，
2020年以帳號「organsharing」於 IG上

傳第一篇貼文。社群媒體上主要分享善終
三法相關資訊、本中心活動預告、溫馨感
人故事等等與 38,922位追蹤者互動，以
期提升社會大眾對於善終三法的正確知能
及態度，及形塑對器官捐贈、安寧照護及
病人自主支持肯定的社會氛圍與風氣。

本中心粉絲專頁及 IG總計有 38,922

位追隨者，其中女性所佔比例均超過7成；
若以追隨者年齡區分，粉絲頁上「35-44

歲」佔全體追隨者 26.9%為最多，而 IG

用戶則因較年輕，以「25-34歲」追隨者
比例較高。粉絲頁和 IG於 2022年一共增
加了 17,634 瀏覽次，1,835 位追蹤者，
301,047觸及人次。

圖 2-3-29 本中心粉絲頁及 IG追蹤者性別比例

男性 28.3%

男性 30.6%

女性 71.7%

女性 69.4%

粉絲頁追蹤者性別比

IG追蹤者性別比
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圖 2-3-30  本中心 FB 粉絲專頁追蹤者男女年齡比例

18-24歲 25-34歲 35-44歲 45-54歲 55-64歲 65歲以上
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圖 2-3-31  本中心 IG專頁追蹤者男女年齡比例

18-24歲 25-34歲 35-44歲 45-54歲 55-64歲 65歲以上
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(二 ) 空大橋廣播教學節目
本中心與國立空中大學空大橋廣播節

目合作，製作一系列器官捐贈、安寧緩和
及病人自主的廣播節目。並配合本中心系

列活動，規劃不同廣播談話主題，特邀請
本中心董事與各領域專業人員上節目與主
持人進行對談。

表 2-3-4 空大橋廣播節目播出時間

月份 廣播主題 受訪人 配合中心活動

6月 One Life,Live Twice傳承生命接力賽 李伯璋董事 器官捐贈紀念日

7月 安寧緩和教會我的生死課 蔡兆勳主任 -

8月 掌握生命的主控權 -談病人自主 常佑康醫師 -

9月 感恩生命的缺角與疤痕
林佳蓁女士 

(器捐受贈者 )
-

10月 感受生命的重量 -安寧緩和醫療 孫文榮主任 世界安寧日

11月 額外旅程 黃健予先生 -

12月 如何圓滿走向人生的「畢業典禮」 葉依琳助理教授 病人自主權利法
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四、行政管理組

發揮董事會功能，完善財務管理提
升工作效能

本中心為衛生福利部捐助成立之財團
法人，依規定設置董事會董事 15人及監
察人 3人。

董事會之職權除改選及解聘董事及
監察人與任免執行長、副執行長及主辦會
計外，亦負責經費之籌措與財產之管理運
用、內部組織之訂定及管理、工作計畫之
研訂及推動、年度預算及決算之審議及本
中心章程變更之擬議等。112年度依規定
共召開 4次董事會，主要係第 7屆董事長
及董監事任期屆滿，改選第 8屆董事長及
董監事、通過 111年度決算及財務報表及
113年度預算及工作計畫。

監察人主要職權為監督本中心業務
及財務執行狀況、稽核財務、文件及財產
資料及監督相關法令規定及章程執行事物
等。112年度查核 111年度工作報告及財
務報表，並出具監察人報告，提報衛生福
利部備查。

本中心主要之收入來源為政府補助
收入，其次為參加政府招標案取得之勞務
收入及一般企業與民之捐款收入及銷貨收
入，其餘為其他財務收入包含利息收入、
股利收入，又 112年度首度出版以銷售為
主之專書及繪本，以增加本中心自籌收入。

依據本中心會計制度，在費用部分依
作業別分別列式以下七項；為善用政府補
助、政府委辦與大眾之捐款，撙節開支，
努力增加自籌款，期望每年有剩餘款繼續
用於推動器官捐贈，提升民眾生命善終之
醫療環境。

1. 器官捐贈與移植配對作業，相關費用
包含器官捐贈移植登錄系統維護費、
器官勸募網絡監督管理予獎勵費、各
類器官分配原則專家會議出席費等。

2. 全國性組織庫建置作業，係指委託醫
院營運國家眼庫及皮庫之維運費、國
際認證申請及驗證費用及專家會議出
席費等。

3. 推廣作業，包括器官捐贈、安寧緩和
療護及預立醫療決定推廣活動、器官
捐贈紀念日、公益路跑及器官捐贈者
家屬關懷服務等場地與設備租金、場
佈費用、活動表演及主持費、及相關
雜支等。

4. 專業教育訓練，包括器官捐贈協調人
員課程及考試、器官捐贈、安寧緩和
療護及預立醫療決定研討會、線上課
程及實務分享會之租金費用、講座出
席費、講師鐘點費及交通費等。

5. 銷貨成本及費用，主要係銷售圖書及
繪本產生之投入成本及管銷費用。

6. 管理費用，包括辦公室及影印機租金、
雲端系統、公文系統及人事系統使用
費及雜支等。

7. 管理及募款費用，為募款系統租金、
資產處份損失或金融資產評價損失。
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本中心積極轉型，延續過去的推動
經驗與成果，期許自我、展望未來

一、建立善終三法的品質提升
機制

發展器官捐贈移植及末期照護品質指
標，將針對器官捐贈、組織保存、安寧緩
和、預立醫療決定等擬訂量性指標與質性
回饋，並作為公部門規劃政策之參考；辦
理專業培訓課程，強化善終照護之專業能
力；協助建立善終三法獎勵制度，鼓勵醫
療院所積極投入；建立移植醫院、執行病
主及安寧等醫療院所之輔導及訪查機制以
提升品質。

二、推廣善終理念與提升病人
自主識能

推廣生命教育，讓民眾及醫事人員有
正確認知，培訓種子師資，打破限縮在疾
病本身或末期診斷迷思，降低病人及家屬
認知差距；提供民眾對於器官捐贈、安寧
緩和及病人自主等相關知識，出版相關書
籍或繪本；發展以病人為中心，推動並提
供生命末期醫療照護資訊，協助民眾及早
為生命終點做好準備。

三、強化支持器官捐贈及移植
之網絡環境

優化器官勸募及捐贈流程，保障器官
捐贈配對及移植資料正確性，持續督導並
管理器官勸募網絡；受理器官捐贈喪葬補
助申請，並將多元化悲傷關懷方式納入執
行流程，持續辦理家屬關懷活動，營造正
向支持的社會氛圍。

四、提高善終三法議題能見度

配合相關紀念日辦理響應活動，並
主動邀請媒體採訪提高曝光度；辦理各項
推廣活動，積極將善終三法的概念散布到
社會各個角落；建立多元簽署管道並優化
意願簽署數位化流程以提高可近性，同時
持續推廣器捐聲紋卡，讓更多民眾能主動
並提早預立器官捐贈、安寧緩和及病人自
主意願，並讓親愛的家人可以聆聽自己的 

心聲。

參 年度目標與展望
50

2
0

2
3

年
度
報
告



肆 生命抉擇  暖心故事

(一 )  讓生命的光，繼續在他人身上
綻放
簡玉青的丈夫先天罹患「法洛氏四重

症」，曾在 29歲時面臨生死關頭，好不
容易重拾健康。然而，生命的離開總是突
然，簡玉青忍住悲傷，完成先生捐贈眼角
膜的遺願，讓他的雙眼能繼續看見世界的
美麗。

「想起先生，還是會難過，需要時
間調適，但對於未來仍有盼望！」面對孩
子，簡玉青多了一份惋惜，她深知自己無
法全然地母代父職，孩子心中始終有個爸
爸的位置，於是她選擇坦然地告訴孩子：
「爸爸被耶穌接走了，變成小天使飛到天
上去了！我們現在還沒有辦法一起去找爸
爸，因為在地上的我們任務還沒有完成，
就像等公車一樣，有的人等到了就上車，
有的人車沒來就繼續等待！」告訴孩子爸
爸很愛她，只是爸爸先完成了任務、上車
離去了！等到彼此的時間到了，就會在天
上一起相聚。簡玉青也坦言，「記得當年
我的父親癌末時，雖然知道彼此心理是愛
著對方，但我說不出那句：『我愛你』。」
而這次，簡玉青在面對先生臨終時刻，毫
不猶豫地在他的耳邊表達自己內心的情感
與感謝，用話語安撫了先生也同時撫慰每
個家人的心。

愛一直沒有離開，留下豐厚的情感與回憶
雖然先生有著先天性心臟病，但他並

沒有就此放棄自己人生，反而活出生命的

精彩。在家休養長達一年的時間，讓先生
不得不放棄熱愛的攝影工作，但這並沒有
讓他被逆境打倒，轉而自修鑽研 3D軟體，
也獲得一份在海外的工作機會。雖然後來
因為健康而離開職場，回到台灣當起家庭
主夫，卻與孩子建立起深厚的親子關係，
這些都是簡玉青與先生珍貴的生活點滴。
從異鄉相互扶持到生病時的陪伴、成為
彼此支柱，一起走過人生每一個困難與挑
戰。「丈夫生前希望人們能記住他那開朗
和樂天的個性，也交代不要為他舉辦太過
隆重的告別式。」她發現先生身邊，其實
有許多真摯的好友，從遠方結識的好友到
身邊近親熟人，甚至是住院期間醫院裡的
醫護人員。簡玉青聽著他們與先生相處的
點滴，真切感受人與人之間濃烈的羈絆與
情感，這也讓簡玉青意識到，先生在每個
人回憶裡留下的愛與豐厚的情感回憶，在
這些真摯情誼中能時刻看見先生的身影。

(二 )  感恩生命的缺角與疤痕，讓慈
悲的光與愛延續

歷經 13年急性肝炎、肝硬化、肝癌，
多次治療後又復發。面臨死亡或換肝沒有
決定權，林佳蓁在 2009年 3月重獲新生，
且是罕見「一肝二用」的成功個案。懷抱
感恩的心活下來，認真生活、維持健康並
樂在工作。領悟「珍惜寶貴生命」的深意，
認真善良活著，讓有限生命延續無限的慈
悲與愛。

肆 生命抉擇  暖心故事
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2000年首次確診肝癌，抱持坦然接
受的心念，佳蓁做過 7、8次肝動脈栓塞
化學療法讓腫瘤縮小、壞死，她曾在手術
台上痙攣過，也在治療後痛到沒有力氣說
話，但每一次都能堅持過來，漸漸地恢復
活力，持續每個月回門診追蹤檢查。2008

年回診時發現肝癌再次復發，醫師建議進
行肝癌酒精注射治療，這次腫瘤長在接近
肝門靜脈的位置，佳蓁詢問這次接手治療
的林錫銘醫師，自己可能還剩下多少時
間？醫師回答：「可能 6到 8個月」。接
近 13年的治療，佳蓁已悟得「活著也可
以，死了也是一種祝福」的態度。醫師建
議可以考慮進行肝臟移植，但要用另一個
人的肝臟，換來自己活下去的機會，這是
佳蓁真心不想面對的結果，做這個決定是
一種很複雜的心情。

第二生命，珍惜感恩
考慮肝臟移植可能性後，轉診至外

科部李威震醫師進行治療，仔細了解整個
病程後，李醫師說：「你很特別，也很勇
敢！」佳蓁眼眶濕潤詢問：「李醫師您可
以幫助我嗎 ?」，李醫師說：「身為一個
醫師，不會輕易放棄任何一個病人」。當
天即安排預約下一次血管栓塞的治療。血
管栓塞很多次，施打劑量增加，治療後症
狀一次比一次疼痛。在等待換肝機會的過
程中，需要控制肝癌細胞的生長，大約 1.5

個月就安排一次血管栓塞的治療。
2009年 3月某日下午接到器官捐贈

移植協調師的電話，通知馬上辦理住院。
2天後進入手術室，手術後轉入加護病
房，醒來之後意識到自己已經完成肝臟移
植手術。林佳蓁從新聞察覺到捐贈者是
一位 16歲的青少年，家屬的大愛挽救了 

6個家庭。其中，肝臟分別移植到自己和
另一位男性肝臟衰竭病人身上，一肝二

用，同時救活 2人。佳蓁心懷感激，同時
不捨另一個年輕生命的逝去。她說：「感
恩小弟弟來到我的生命，從此我們倆相依
為命」。

圓滿此生，乘願再來
回顧身體健康問題以及家族病史，母

親與弟弟也深受肝癌之苦，兩位至親相繼
離世。疼愛的弟弟離世時，只有 42歲，
佳蓁心中非常不捨，每次睡前不由自主地
流淚直到睡著，覺得自己都快得憂鬱症！
在好友鼓勵下，開啟了「一個月 10萬元
自助遊英法」的計畫，自助旅行的規畫讓
佳蓁暫時忘卻心中難過，在旅遊過程中參
觀喜愛的法國古堡、博物館、美術館，讓
心靈充滿了喜悅。一路走來，佳蓁感恩疾
病給予生命的學習與意志昇華，讓心智擁
有正向的領悟與願力。佳蓁有時會想，如
果捐贈者還活著，現在應是個三十而立的
好青年吧？感恩每個生命中的貴人，尤其
是捐贈者及其家人，還有林口長庚醫院李
威震醫師帶領的醫療團隊；曾經做好死亡
心理準備的佳蓁，如今已邁向重生第 14

年，願以「利他人生」前行，祝福以慈悲
與愛的延續，圓滿此生，乘願再來。

圖 4-2-1  林佳蓁發心立願：不論遇到哪些挫折
與不幸，都要帶著樂觀積極的心態去
面對。
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器官捐贈移植

《人體器官移植條例》自 1987正式
頒布後，台灣成為亞洲第一個器官移植
的國家，走過 30 年，2020 年的民調顯
示，有近 7成以上的民眾聽過器官捐贈， 

也有 4成左右的人表示有器官捐贈簽署的
意願。
(一 ) 歷年等待移植、捐贈及移植情形

雖然台灣的移植醫學及器官捐贈率
在亞洲僅次於韓國，但歷年器官組織等待
移植人數仍遠高於捐贈人數，歷年資料 

顯示，等待移植人數、捐贈人數及移植人
數多呈穩定增勢，三者的比約為 10:1:2，
期間 2020年活體及大愛捐贈人數 1,000

與移植人數 1,816人都達歷史高峰。
2021年以後，等待人數因人口老化

持續呈明顯增加；但捐贈人數與移植人數
則受 COVID-19疫情影響呈減少趨勢，疫
情過後，醫療環境漸次開放，在中心與各
界努力下，大愛捐贈人數與移植人數已漸
恢復。

伍 指標及數據統計

表 5-1-1 2010-2023年歷年器官組織等待、捐贈及移植人數

年度
(年 )

等候 

人數
捐贈人數 移植人數

總人數 活體捐 大愛捐 總人數 活體捐 大愛捐

2010 7,003 655 446 209 1,378 446 929

2011 7,820 721 492 229 1,561 492 1,069

2012 8,113 702 509 193 1,349 509 840

2013 8,410 780 578 202 1,460 578 882

2014 8,576 836 613 223 1,572 613 959

2015 8,697 874 610 264 1,629 610 1,019

2016 8,952 864 574 290 1,580 574 1,006

2017 9,637 916 577 339 1,639 577 1,062

2018 9,606 995 668 327 1,652 668 984

2019 9,938 996 621 375 1,800 621 1,179

2020 10,106 1,000 598 402 1,825 598 1,227

2021 10,496 882 588 294 1,542 588 954

2022 10,796 881 572 309 1,514 572 942

2023 11,377 992 576 416 1,812 576 1,236

註：本表為歷年年底等待人數，僅統計境內捐贈及境內移植

單位：人
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圖 5-1-1  2010-2023年歷年器官組織等待、捐贈及移植人數
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(二 ) 各器官捐贈人數
2010-2023年歷年國內整體器官組

織捐贈總人數約介於 650~1,000人之間，
整體器官組織捐贈人數呈增加趨勢，其中
以肝臟、腎臟及眼角膜居前三名，除近三
年受新冠肺炎疫情影響人數略減外，肝
臟、腎臟、肺臟及眼角膜捐贈人數均呈增
加趨勢。

肝臟與腎臟活體捐贈人數約為大愛捐
贈人數的 2倍，雖然受贈者因為活體捐贈
者的愛心，生命得以延續，但是我們也必
須注意捐贈者在捐贈後的身心健康照護及
支持。

表 5-1-2 2010-2023年歷年器官組織捐贈人數

年度
(年 )

捐贈人數 腎臟 肝臟
心臟 肺臟 胰臟 腸 眼角膜

總人數 活體捐 大愛捐 活體捐 大愛捐 活體捐 大愛捐
2010 655 446 209 102 98 344 81 81 5 15 2 156
2011 721 492 229 87 126 405 104 89 8 15 1 166
2012 702 509 193 78 97 431 90 76 5 9 1 121
2013 779 577 202 131 101 446 93 77 6 18 4 139
2014 836 613 223 130 106 483 95 80 10 12 2 154
2015 874 610 264 105 104 505 101 75 7 15 5 200
2016 864 574 290 117 94 457 94 77 11 20 2 246
2017 916 577 339 133 111 444 106 82 11 7 2 279
2018 995 668 327 172 89 496 88 65 14 11 1 276
2019 996 621 375 174 125 447 118 86 24 14 3 316
2020 1,000 598 402 161 122 437 107 78 23 18 4 349
2021 882 588 294 136 108 452 100 57 27 11 - 244
2022 881 572 309 150 88 422 85 61 28 10 4 271
2023 992 576 416 200 122 376 123 89 26 9 3 358

註：僅計算境內捐贈。 單位：人
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(三 ) 各器官移植率
近年來我國各器官移植率多趨穩定，

每百萬人移植人數達雙位數字，以 2023

年為例，眼角膜 31.0人最多，其次分別
為肝臟 22.4 人、腎臟 18.9 人，2023 年
其餘各器官移植率分別有心臟 3.8人 (為
歷年最高 )、肺臟 1.1人、胰臟 0.3人、
腸 0.1人。

年度 心臟 肺臟 肝臟 腎臟 胰臟 腸 眼角膜

2010年 3.4 0.2 18.6 12.2 0.6 0.1 23.5

2011年 3.8 0.3 21.9 14.2 0.6 0.0 25.6

2012年 3.3 0.2 22.4 11.4 0.4 0.0 20.0

2013年 3.3 0.3 23.2 13.9 0.8 0.2 20.6

2014年 3.4 0.4 25.0 14.6 0.5 0.1 23.1

2015年 3.2 0.3 26.4 13.0 0.6 0.2 25.9

2016年 3.3 0.5 24.2 13.0 0.9 0.1 25.6

2017年 3.5 0.5 24.1 14.8 0.3 0.1 26.7

2018年 2.8 0.6 25.1 14.7 0.5 0.0 26.7

2019年 3.7 1.0 24.7 17.8 0.6 0.1 29.1

2020年 3.3 1.0 23.9 17.1 0.8 0.2 31.2

2021年 2.4 1.2 24.2 14.8 0.5 0.0 22.9

2022年 2.6 1.2 22.1 13.8 0.4 0.2 24.5

2023年 3.8 1.1 22.4 18.9 0.3 0.1 31.0

表 5-1-3 歷年各器官組織移植率 單位：每百萬人
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(四 ) 器官捐贈同意書簽署情形
2013-2019年簽署人數大致呈增加

趨勢，而 2020-2022年因受新冠肺炎疫
情影響，簽署人數遞減，至 2023年因疫
情趨緩，各醫療院所開始積極推廣，捐贈
移植流程也回歸常軌，意願簽署人數亦逐
漸上升。

安寧緩和及病人自主

《安寧緩和醫療條例》自 2000年公
布實施至今已逾 20年，保障了台灣重症
病人自然尊嚴善終的權利，在政府、非營
利組織及相關專業學協會等協力推動下，
「安寧緩和」已漸深植台灣人民心中，成
為一種社會運動與風氣，使人們更能珍惜
生命、尊重生命。

為更完善國民尊重尊嚴善終需求與期
待，並保障病人醫療自主權益，促進醫病
關係和諧，經衛福部與醫界、法界、宗教
界及相關病友、學術團體等多次討論協商

後，2015年《病人自主權利法》（以下
簡稱病主法）三讀通過，且於 2019年 1

月 6日起正式施行。
(一 ) 簽署人數

《安寧緩和醫療條例》自 2000年公
布實施至今，「同意安寧緩和醫療意願」
的簽署者已有 87萬多筆，各年度以 2019

年最多，共有 98,595筆（占總累計筆數
約 11.2%），2020年後簽署筆數下滑，
或因疫情影響相關安寧醫療量能所致。

圖 5-1-2 歷年器官捐贈意願簽署人數
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歷年器官捐贈意願簽署情形

2013

35352

2014

33406

2015

31642

2016

39153

2017

35525

2018

48095

2019

44230

2020

27164

2021

29429

2022

29200

2023

31800

年

資料來源：註記小組 -統計專區 (https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/RWD/Statistics/calc_report.

aspx?year=2023)
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《病人自主權利法》自 2019年開始施行
以來，每年都約有1萬筆「預立醫療決定」
意願簽署者，持續穩定成長中，至今累積
已有 8萬多筆，其中以 2023年最多 (共
有 24,574 筆 )，2023 年比 2022 年成長
一倍。（圖 5-2-1）。

(二 ) 性別比例
在「安寧緩和醫療意願書」及「預

立醫療決定書」的全體簽署者中，均呈現
「女性多於男性」的趨勢，女性約占了 6

至7成，此或與女性平均餘命較男性為長；
且女性較有機會照護急重症者，故更重視
善終所致。而依統計顯示女性簽署預立醫
療決定書是男性的一倍多。

圖 5-2-1  近年同意安寧緩和醫療及預立醫療決
定之趨勢

2018 2019 2020 2021 2022 2023

80,000

100,000

120,000

60,000

40,000

20,000

0

107,705
95,526

11,007 9,452 10,034
12,222

24,574

64,720

68,055
56,738

68,646

預立醫療決定同意安寧緩和醫療意願

表 5-2-1  近年簽署同意安寧緩和醫療意願書及預立醫療決定書及之男女比例

　 簽署同意安寧緩和醫療意願書 簽署預立醫療決定書

男 女

小計

男 女

小計
年度 筆數

百 
分 
比

筆數
百 
分 
比

筆數
百
分
比

筆數
百
分
比

2018年 40,773 37.9 66,932 62.1 107,705 - - - - -

2019年 37,412 39.2 58,114 60.8 95,526 3,978 36.1 7,029 63.9 11,007

2020年 26,442 40.9 38,278 59.1 64,720 3,446 36.5 6,006 63.5 9,452

2021年 28,670 42.1 39,385 57.9 68,055 3,411 34.0 6,623 66.0 10,034

2022年 24,577 43.3 32,161 56.7 56,738 4,065 33.3 8,157 66.7 12,222

2023年 28,174 41.0 40,471 59.0 68,646 8,073 32.9 16,501 67.1 24,574
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圖 5-2-2  2018~2023年簽署安寧緩和醫療意願書之男女分布
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圖 5-2-3  2019~2023年簽署預立醫療決定書之男女分布
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(三 ) 年齡分布
「安寧緩和醫療意願書」及「預立

醫療決定書」的簽署者都集中在 40歲以
上，兩者均以「60~69歲」所占比例最
高，2023 年 分 別 為 26.2% 及 29.4%。
但近年來，70歲以上高齡者占率明顯增
加，高齡者 2023年「安寧緩和醫療意願
書」占 33.3%，「預立醫療決定書」則有
25.6%。高齡者是「安寧緩和醫療意願書」
及「預立醫療決定書」成長的主力。

表 4-2-2 安寧緩和醫療意願書簽署者之年齡分布

年齡 /年度 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

0-19歲
筆數 148 100 64 70 44 126

百分比 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2

20-29歲
筆數 3,973 3,261 2,104 2,444 1,762 2,240

百分比 3.7 3.4 3.3 3.6 3.1 3.3

30-39歲
筆數 8,429 6,607 4,040 4,199 3,190 3,728

百分比 7.8 6.9 6.2 6.2 5.6 5.4

40-49歲
筆數 15,487 12,748 8,066 8,748 6,811 8,054

百分比 14.4 13.3 12.5 12.9 12.0 11.7

50-59歲
筆數 24,593 21,181 14,042 13,992 11,554 13,664

百分比 22.8 22.2 21.7 20.6 20.4 19.9

60-69歲
筆數 27,172 24,799 16,841 17,487 14,615 17,990

百分比 25.2 26.0 26.0 25.7 25.8 26.2

70-79歲
筆數 16,380 15,668 11,044 12,140 10,761 13,785

百分比 15.2 16.4 17.1 17.8 19.0 20.1

80歲以上
筆數 11,450 11,094 8,503 8,960 7,999 9,059

百分比 10.6 11.6 13.1 13.2 14.1 13.2

總計　 107,705 95,526 64,720 68,055 56,738 68,646
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表 4-2-3 預立醫療決定書簽署者之年齡分布

年齡 /年度 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

20-29歲
筆數 318 370 347 427 755

百分比 2.9 3.9 3.5 3.5 3.1

30-39歲
筆數 757 777 793 901 1,537

百分比 6.9 8.2 7.9 7.4 6.3

40-49歲
筆數 1,511 1,326 1,549 1,592 3,242

百分比 13.7 14.0 15.4 13.0 13.2

50-59歲
筆數 2,499 2,158 2,331 2,912 5,513

百分比 22.7 22.8 23.2 23.8 22.4

60-69歲
筆數 3,144 2,587 2,781 3,512 7,218

百分比 28.6 27.4 27.7 28.7 29.4

70-79歲
筆數 1,821 1,492 1,567 2,000 4,668

百分比 16.5 15.8 15.6 16.4 19.0

80歲以上
筆數 957 742 666 878 1,615

百分比 8.7 7.9 6.6 7.2 6.6

總計　 11,007 9,452 10,034 12,222 24,574

圖 5-2-4 安寧緩和醫療書簽署者之年齡分布
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圖 5-2-5 預立醫療決定書之簽署者年齡分布
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(四 ) 地區別
近 5年來，「同意安寧緩和醫療意

願」與「預立醫療決定」簽署者都集中在
六都，約占 7成 2，此或與六都醫療資源
密集度高有關。「同意安寧緩和醫療意
願」註記筆數占率較高者依序為：「新北
市」(19.6%)、「高雄市」(12.4%)、「臺
北市」(12.3%)、「臺中市」(11.5%)、台
南市（8.0%）。「預立醫療決定」註註
記筆數占率較高者依序為：則以「新北市」
(23.5%)、「臺北市」(22.2%)、「臺中市」
8.9%)、「高雄市」及「桃園市」(各8.2%)。
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表 5-2-4 各縣市「同意安寧緩和醫療意願」註記資料數

安寧 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
近 5年 

總計

簽署者 
居住縣
市代碼

人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例

臺北市 12,295 12.9 8,000 12.4 8,126 11.9 6,802 12.0 8,383 12.2 43,606 12.3

臺中市 11,434 12.0 7,512 11.6 8,162 12.0 6,344 11.2 7,072 10.3 40,524 11.5

基隆市 1,627 1.7 1,165 1.8 1,052 1.5 830 1.5 1,128 1.6 5,802 1.6

臺南市 7,411 7.8 4,965 7.7 5,852 8.6 4,723 8.3 5,434 7.9 28,385 8.0

高雄市 11,286 11.8 7,842 12.1 8,778 12.9 7,645 13.5 8,429 12.3 43,980 12.4

新北市 18,490 19.4 12,570 19.4 12,330 18.1 10,627 18.7 15,310 22.3 69,327 19.6

宜蘭縣 2,105 2.2 1,499 2.3 1,412 2.1 1,309 2.3 1,285 1.9 7,610 2.2

桃園市 7,968 8.3 4,966 7.7 4,819 7.1 4,365 7.7 5,788 8.4 27,906 7.9

嘉義市 1,316 1.4 813 1.3 982 1.4 778 1.4 816 1.2 4,705 1.3

新竹縣 1,900 2.0 1,423 2.2 1,329 2.0 946 1.7 1,137 1.7 6,735 1.9

苗栗縣 1,882 2.0 1,362 2.1 1,370 2.0 1,091 1.9 1,136 1.7 6,841 1.9

南投縣 2,127 2.2 1,640 2.5 1,839 2.7 1,536 2.7 1,733 2.5 8,875 2.5

彰化縣 3,850 4.0 2,981 4.6 3,264 4.8 2,695 4.7 3,041 4.4 15,831 4.5

新竹市 1,662 1.7 1,158 1.8 1,065 1.6 1,086 1.9 1,078 1.6 6,049 1.7

雲林縣 2,332 2.4 1,237 1.9 1,597 2.3 1,216 2.1 1,635 2.4 8,017 2.3

嘉義縣 2,536 2.7 1,453 2.2 1,935 2.8 1,409 2.5 1,442 2.1 8,775 2.5

屏東縣 2,630 2.8 1,985 3.1 2,172 3.2 1,870 3.3 1,921 2.8 10,578 3.0

花蓮縣 1,302 1.4 973 1.5 865 1.3 718 1.3 755 1.1 4,613 1.3

臺東縣 931 1.0 830 1.3 749 1.1 575 1.0 847 1.2 3,932 1.1

金門縣 106 0.1 66 0.1 70 0.1 47 0.1 61 0.1 350 0.1

澎湖縣 216 0.2 155 0.2 253 0.4 120 0.2 213 0.3 957 0.3

連江縣 6 0.0 7 0.0 4 0.0 4 0.0 2 0.0 23 0.0

不詳 114 0.1 118 0.2 30 0.0 2 0.0 - 0.0 264 0.1

總計 95,526 100.0 64,720 100.0 68,055 100.0 56,738 100.0 68,646 100.0 353,685 100.0
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表 5-2-5 各縣市「預立醫療決定」註記資料數

預立
醫療
決定

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
近 5年 

總計

簽署者 
居住縣
市代碼

人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例 人數 比例

臺北市 2,685 24.4 2,275 24.1 2,280 22.7 2,865 23.4 4,866 19.8 14,971 22.2

臺中市 914 8.3 849 9.0 730 7.3 977 8.0 2,515 10.2 5,985 8.9

基隆市 102 0.9 100 1.1 122 1.2 163 1.3 218 0.9 705 1.0

臺南市 693 6.3 538 5.7 611 6.1 718 5.9 1,054 4.3 3,614 5.4

高雄市 868 7.9 744 7.9 771 7.7 1,180 9.7 1,960 8.0 5,523 8.2

新北市 2,012 18.3 1,935 20.5 1,923 19.2 2,536 20.7 7,418 30.2 15,824 23.5

宜蘭縣 344 3.1 292 3.1 186 1.9 232 1.9 457 1.9 1,511 2.2

桃園市 681 6.2 839 8.9 688 6.9 1,107 9.1 2,174 8.8 5,489 8.2

嘉義市 723 6.6 189 2.0 243 2.4 171 1.4 379 1.5 1,705 2.5

新竹縣 121 1.1 133 1.4 100 1.0 166 1.4 258 1.0 778 1.2

苗栗縣 163 1.5 68 0.7 450 4.5 185 1.5 257 1.0 1,123 1.7

南投縣 122 1.1 137 1.4 113 1.1 123 1.0 339 1.4 834 1.2

彰化縣 213 1.9 219 2.3 370 3.7 411 3.4 647 2.6 1,860 2.8

新竹市 153 1.4 134 1.4 182 1.8 307 2.5 338 1.4 1,114 1.7

雲林縣 298 2.7 215 2.3 408 4.1 271 2.2 667 2.7 1,859 2.8

嘉義縣 290 2.6 118 1.2 163 1.6 156 1.3 267 1.1 994 1.5

屏東縣 320 2.9 298 3.2 281 2.8 302 2.5 307 1.2 1,508 2.2

花蓮縣 175 1.6 106 1.1 93 0.9 130 1.1 192 0.8 696 1.0

臺東縣 111 1.0 130 1.4 163 1.6 156 1.3 130 0.5 690 1.0

金門縣 8 0.1 6 0.1 8 0.1 7 0.1 17 0.1 46 0.1

澎湖縣 11 0.1 127 1.3 148 1.5 59 0.5 114 0.5 459 0.7

連江縣 - 0.0 - 0.0 1 0.0 - 0.0 - 0.0 1 0.0

總計 11,007 100.0 9,452 100.0 10,034 100.0 12,222 100.0 24,574 100.0 67,289 100.0
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(五 ) 末期病人善終意願選項
末期病人簽署預立醫療決定「維持生

命治療選項」中 -依性別分組來看，男女
以選擇「我不希望接受維持生命治療」占
95.5%、96.5%最多；其次分別是希望「限
時治療」占 3.4%、2.7%；「如果我已經
意識昏迷或無法清楚表達意願，由我的醫
療委任代理人代為決定」占 0.8%、0.5%；

「我希望接受維持生命治療」僅占0.2%、
0.1%，尊嚴善終為絕大多數預立醫療者
的願望。

兩性在「末期病人維持生命治療選
項」的表現大致相近，且年齡愈大者選擇
「我不希望接受維持生命治療」的占率也
愈大；相對地，年齡愈大者選擇「限時治
療」的占率愈小。

表 5-2-6 末期病人維持生命治療意願註記占率 |依性別、年齡別分

末期病人 |維持生命治療選項 (資料來源為 2019-2023年預立醫療決定簽署資料 )

性別 年齡 合計

1. 不希望
接受維
持生命
治療

2. 限時 
治療

3. 由醫療
委任代
理人代
為決定

4. 希望接受
維持生命
治療

5. 不詳

男

小計 100% 95.5% 3.4% 0.8% 0.2% 0.2%

29歲以下 100% 91.2% 6.2% 1.5% 0.4% 0.7%

30-39歲 100% 91.8% 6.1% 1.5% 0.4% 0.2%

40-49歲 100% 95.1% 3.7% 0.7% 0.3% 0.1%

50-59歲 100% 95.8% 3.2% 0.8% 0.1% 0.2%

60-69歲 100% 96.0% 3.1% 0.6% 0.1% 0.2%

70-79歲 100% 96.3% 2.7% 0.7% 0.1% 0.2%

80歲以上 100% 96.7% 2.1% 0.9% 0.2% 0.1%

女

小計 100% 96.5% 2.7% 0.5% 0.1% 0.2%

29歲以下 100% 90.6% 8.1% 0.8% 0.4% 0.1%

30-39歲 100% 91.5% 6.8% 1.0% 0.4% 0.3%

40-49歲 100% 95.2% 3.7% 0.7% 0.1% 0.3%

50-59歲 100% 97.0% 2.3% 0.5% 0.1% 0.2%

60-69歲 100% 97.6% 1.8% 0.4% 0.1% 0.2%

70-79歲 100% 97.6% 1.7% 0.5% 0.1% 0.2%

80歲以上 100% 97.8% 1.3% 0.7% 0.0% 0.1%
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肆 生命抉擇  暖心故事

2011
12 / 21  

器官捐贈意願全面加註健保卡

2013
01 / 01  設立台灣國家眼庫

07 / 01  

器官勸募網絡整併為北中南東四區1987
06 / 19  

頒布《人體器官移植條例》

陸 重要大事紀

2002
02 / 07  

衛生福利部捐助成立「財團法人 
器官捐贈移植登錄中心」

2004
04 / 01  建立器官勸募網絡

08 / 09  頒布《腦死判定準則》

2005
04 / 01  

器官捐贈移植登錄系統分配功能 
上線

2014
09 / 10  

頒布《人體器官移植分配及管理 
辦法》

10 / 01

實施「捨得 三親等政策」

1987-2000

2001-2010

2011-2015
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2015
10 / 19  

衛生福利部擇定每年 6月 19日為
器官捐贈紀念日

2016
03 / 01  

開放 HIV陽性病人可等候器官移植

2017
01 / 01  設立國家型皮膚保存庫

12 / 26  

頒布《心臟停止死亡後器官捐贈作業
參考指引》

2021
09 / 28  

公告「國內 COVID-19疫情警戒期
間，器官捐贈移植作業必要措施」

10 / 25  

更名「財團法人器官捐贈移植登錄
及病人自主推廣中心」

2022
02 / 14  

本中心成立 20周年，出版專書 
《穿越生命之河 預見未來的自己》

2018
12 / 28  

開放 HIV陽性病人捐贈器官予 HIV
陽性待移植者

2019
02 / 14  

發布《活體腎臟交換捐贈移植手術
管理辦法》

09 / 02  

台灣臍帶血資訊系統正式上線

2023
05 / 06  

推出全台首套談論「善終三法」的
生命教育繪本

2016-2020

2021-2023

66

2
0

2
3

年
度
報
告



肆 生命抉擇  暖心故事

柒 年度合作夥伴 感謝有你

FAR EASTERN MEMORIAL HOSPITAL
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發 行 人  ｜李明哲
出版機關 ｜財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心
作  者  ｜財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心
總 編 輯  ｜蔡宏斌
主 編 ｜柯彤文
執行編輯 ｜黃嘉綺、陳凱徨、石滇蕓、王詩瑩、陳雯美、林佩儒、
     羅聿庭、彭明珠
美術設計 ｜優視覺溝通有限公司
地 址 ｜ 115029 台北市南港區南港路二段 78號 6樓
網 址 ｜ https://www.torsc.org.tw

電 話 ｜ (02)2358-2088

傳 真 ｜ (02)2358-2089

定 價 ｜ 新臺幣 150元整
出版年月 ｜ 2024年 10月
創刊年月 ｜ 2023年 12月

ISBN｜ 978-626-97312-3-7

GPN ｜ 1011301580

國家圖書館出版品預行編目 (CIP)資料

財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心年度報告 . 2023/

財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心作 . 

-- 臺北市 : 財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心 , 2024.10 

　面 ; 　公分 

ISBN 978-626-97312-3-7(平裝 ) 

1.CST: 器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心 

2.CST: 器官移植 

416.17 113016577  

本中心官網 臉書粉絲專頁 支持我們 植愛電子刊物
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