法院書狀參考範例

[bookmark: _Toc340222167][bookmark: _Toc340234959]家事抗告狀（嚴重病人保護安置事件_本人或保護人）
原審案號：     年度        字第       號        原審股別：    股
（毋須繳納抗告費）

抗 告 人：○○○  即□嚴重病人 □保護人

[bookmark: _Hlk204707745]嚴重病人：○○○	戶籍地：_____________________________
	住：□同上
		□其他：_________________________
	送達代收人：___________（未指定者免填）
送達處所：___________________________
[bookmark: _Hlk207098196][bookmark: _Hlk209455512]性別：□男 □女 □其他
□身分證□______國護照□居留證□其他
[bookmark: _Hlk209453665]                         證號：_______________________________
	出生日期：    年    月    日
電話：_______________________________

[bookmark: _Hlk209455464]保  護  人：○○○	□公設保護人（所屬機關（構）、法人或團體）：_______________________________
	與相對人之關係：_____________________
[bookmark: _Hlk234951521]	住：_________________________________
送達代收人：___________（未指定者免填）
送達處所：___________________________
□身分證□_____國護照□居留證□其他___
證號：____________________
電話：_______________________________

相  對  人：○○○○（指定精神醫療機構）
設：__________________________________
法定代理人：○○○       住：□同上
		□其他：_________________________
                                                                 電話：________________________________
為提起抗告事：
壹、應受裁定事項之聲明
一、原裁定：全部/主文第            項部分廢棄。
二、前開廢棄部分，另聲明：                                         
三、                                                             
貳、事實及理由
[bookmark: _Hlk225245598]抗告人不服臺灣ＯＯ地方法院（少年及家事法院）     年度    字第_____號             事件之裁定，謹於法定期間內提起抗告，茲敘述抗告之事實及理由如下：
                                                                 
                                                                 
                                                                                                                                                                          
參、證據（證物名稱及件數）

                                                                                                     
此 致
  臺灣ＯＯ地方法院（少年及家事法院）  公鑒

中      華      民      國          年          月          日
具狀人：            （簽名蓋章）
撰狀人：            （簽名蓋章）
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法院書狀參考範例     1     家事抗告狀（嚴重病人保護安置事件 _ 本人或保護人）   原審 案號：       年度          字第         號          原審 股別：      股   （毋須繳納抗告費）     抗   告   人： ○○○   即 □ 嚴重病人   □ 保護人     嚴重病人 ： ○○○   戶籍地： _____________________________     住： □ 同上       □ 其他： _________________________     送達代收人： ___________ （未指定者免填）   送達處所： ___________________________   性別： □ 男   □ 女   □ 其他   □ 身分證 □______ 國護照 □ 居留證 □ 其他                             證號： _______________________________     出生日期：      年      月      日   電話： _______________________________     保    護    人： ○○○   □公設保護人（所屬機關（構）、法人或團 體 ） ： _______________________________     與相對人之關係 ： _ ____________________     住： _ ________________________________   送達代收人： ___________ （ 未指定者 免填）   送達處所： ___________________________   □身分證□ _____ 國護照□居留證 □ 其他 ___   證號： ____________________   電話： _ ______________________________     相    對    人： ○○○○ （指定精神醫療機構）  

