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糾 正 案 文  

壹、被糾正機關：法務部矯正署及所屬花蓮監獄。 

貳、案   由：法務部矯正署花蓮監獄對徐姓、蘇姓收容

人罹患重病時之診療過程，有欠積極妥

適；又違反矯正機關攝錄影存證規定，無

法提供關鍵就醫影像畫面；且對本案戒護

收容人住院日誌簿之記載失當，均核有違

失，爰依法提案糾正。 

參、事實與理由： 

據訴，日前法務部矯正署花蓮監獄又有監獄收容人

服刑期間因病送醫死亡之不幸事件發生，究本案實情為

何？有深入瞭解之必要等情乙案，案經向法務部、花蓮

慈濟醫院、國軍花蓮總醫院、原臺灣花蓮地方法院檢察

署（自107年5月25日起更名為臺灣花蓮地方檢察署）、法

務部法醫研究所、花蓮律師公會調閱相關卷證資料，嗣

於民國（下同）107年3月29日赴花蓮監獄、國軍花蓮總

醫院實地履勘與詢問相關人員，並於107年4月19日詢問

法務部政務次長陳明堂、法務部矯正署(下稱矯正署)署

長黃俊棠、花蓮監獄典獄長葛煌明等相關主管人員，發

現法務部矯正署花蓮監獄相關措施確有失當，肇生多項

重大違失，應予糾正促其注意改善。茲臚列事實與理由

如下： 

一、花蓮監獄對徐姓、蘇姓收容人罹患重病時之診療過

程，有欠積極妥適，未能妥為安排戒護緊急外醫；該

監人員亦欠缺防疫應有警覺、未就傳染病患施以病舍

隔離措施，坐視感冒疫情散播，洵有疏失： 

(一)查花蓮監獄對收容人徐○○(下稱徐員)之戒護外醫

安排過程(如附表1)，可見徐員在監期間之病情已

非常嚴重，然而獄方卻無任何對症下藥之實際作
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為： 

1、徐員於107年1月30日便電話詢問其弟何時來會

客，翌日亦透過同房收容人向獄方反映有身體不

適狀況，可見他在舍房之病情已經非常不舒服。 

2、徐員於107年1月31日17時30分發高燒，體溫高達

39.3度，乃予以戒護至病舍觀察。 

3、徐員於107年2月1日上午便向戒護人員反映呼吸

會喘，獄方雖安排他在下午看診一般科(內科)，

惟於13時40分已主訴胸痛、疑似心律不整情形，

經衛生科長評估後，旋於14：09戒送抵達花蓮慈

濟醫院急診室醫治。 

4、經本院勘驗徐員107年2月1日外醫前，在花蓮監

獄衛生科之監視畫面截圖(如附圖1)顯示，徐員

背挺不直，手按胸口，步履蹣跚，狀極痛苦。況

且依據徐員當日戒護外醫，送往國軍花蓮總醫院

急診室之病歷資料顯示，醫生開立給徐員之急診

處置項目高達28項；在在顯示其病情已十分嚴

重。 

5、又依據花蓮監獄查復本院之資料顯示： 

（1）花蓮監獄收容人於107年1月30日至同年2月6

日期間，共6天總計736名收容人申請就診，其

中有140名收容人出現上呼吸道症狀就診，而徐

員工作地點的第11工場內，便有8名收容人就

醫，可見罹患上呼吸道感染者，已呈現流行病

學人、時、地之顯著關聯性。 

（2）而徐員戒護外醫治療當週 (1月 29日至 2月 2

日)，第11工場內配戴口罩之收容人數大約10

名，可見收容人配戴口罩之原因大多為上呼吸

道感染者，亦即此一傳染病處於彼此高度傳播

擴散之高峰狀態。 
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6、據上，徐員在上述期間之咳嗽病情已非常嚴重，

且有傳染給他人之虞。詎料花蓮監獄卻僅消極地

隔離至病舍戒護觀察（僅提供冰枕協助降低體

溫，徐員高燒雖暫退，但對其病情毫無改善)，

而未施予對症下藥之積極性醫療處置作為，以其

身體出現極度不適，到戒送花蓮慈濟醫院急診室

接受正規醫治，約延誤醫療時機達1.5天。 

(二)次查花蓮監獄對蘇姓收容人(下稱蘇員)之戒護外醫

安排過程(如附表2)，亦見蘇員在監期間之病情已

非常嚴重，然而獄方卻輕忽怠慢相關之醫療處置及

防疫作為：  

1、蘇員在監期間之就醫情形： 

（1）107年1月30日看門診，經醫師診斷為急性上呼

吸道感染，並處方3種藥物(各5日份)，惟其病

情於服藥後，仍未見好轉。 

（2）107年2月5日再看門診，經醫師診斷為支氣管

肺炎，並處方5種藥物(各7日份)，應施以包括

各種角度部位之胸腔X光檢查(但獄方委外之放

射師卻因「非醫囑急件」，故當天實際並未予以

拍攝X光片)，可見蘇員病情日趨惡化，但卻無

法立即藉助胸腔X光檢查結果，予以確認診斷肺

部疾病之嚴重度。 

（3）107年2月6日已感冒咳嗽有血絲，身體不適。

臨時增加掛號看病，經衛生科胸腔科醫師看診

後，建議戒護外醫治療。 

2、蘇員弟弟蘇○○表示，107年2月6日接到哥哥生

病住院通知，隔天去探病，哥哥告訴他已經咳了

2~3天。 

3、本院詢據蘇員舍友收容人郭○○表示：「他

(蘇)30號就說不舒服，骨頭痠痛」、「(調查委員
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問：蘇員平時身體狀況? ) 還不錯」；又詢據收

容人劉○○表示：「(調查委員問：蘇先生當時有

何症狀？) 蘇員說胸腔會痛，……」、「……，但

是他回來我們一起洗澡的時候，說他很不舒服，

洗澡回來看他在吐血了。」、「(調查委員問：你

認為獄方有沒有延誤?) 我覺得有。」、「(調查委

員問：怎麼說?) 因為我們每次生病不舒服，不是

馬上看得到醫生，藥品也可能隔天才拿得到。」、

「(調查委員問：加掛之前有吐過血嗎?) 有。」、

「(調查委員問：第一次說吐血到加掛多久?) 大

概5~6天。2月4日他還問我說你有沒有血絲，為

什麼我比你還要嚴重?」、「(調查委員問：1月底

有聽他說在咳血嗎?) 有聽他說。」 

4、蘇員自107年1月30日罹患上呼吸道感染以來，花

蓮監獄並未依規定
1
安排其入住傳染病舍觀察隔

離，極易讓流行性感冒因此散播開來(1月30日至

2月6日，蘇員工作場所的第9工場內出現上呼吸

道症狀而就診之收容人數為21名
2
)，形成該監之

群聚感染之最主要地點。 

5、據上，蘇員在上述期間之上呼吸道感染病情已非

常嚴重(咳有血絲)，其病情於服藥後，仍未見好

轉，應屬罹患疫病而仍未痊癒之個案，甚至更已

惡化為支氣管肺炎。迨戒送至國軍花蓮總醫院急

診室接受正規醫治，約延誤醫療良機(蘇員第一

次說咳有血絲到戒護外醫)長達7天。 

(三)再者，監獄行刑法第52條規定：「監獄於急性傳染病

流行時，應與地方衛生機關協商預防，其來自傳染

                   
1
監獄行刑法第54條：罹急病者，應於附設之病監收容之。前項病監，應與其他房屋分界，並

依疾病之種類，為必要之隔離。 
2
 相較於移入病舍隔離之徐員工作地點的第11工場內，則僅有8名收容人就醫。 
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病流行地，或經過其地之收容人，應為一星期以上

之隔離，其攜帶物品，應施行消毒。收容人罹急性

傳染病時，應即隔離，施行消毒，並報告於監督機

關。」且為協助矯正機關辦理防疫作業，矯正署依

衛生福利部(下稱衛福部)疾病管制署 (下稱疾管

署)之感染管制相關措施，先前甫以106年6月8日法

矯署醫字第10601682600號函請各機關加強落實各

項感染管制措施，俾提升防疫成效，如收容人經醫

師評估，罹患具傳染性疾病，機關應立即配合醫

囑，以戒護外醫或於機關內安排適當處所等方式，

妥為隔離及治療，俟醫師評估病情改善並得解除隔

離時，始得安排作業或配房。而花蓮監獄就上開法

令與函示規定，理當知之甚詳，並應確實遵照執行

感染管制相關措施，至為灼然。 

(四)惟查花蓮監獄收容人106年上呼吸道疾病就醫人數

趨勢圖 (如附圖2)，可知106年各週呈現季節性高

峰起伏變化，而106年第27週最高峰之就醫人數雖

有94人、但第43週最低點之就醫人數則僅為18人。

再查該監收容人於107年1月30日至同年2月6日期

間，共有140名收容人出現上呼吸道症狀就診，已

達到「超乎預期平均值」應予高度警戒之疫病流行

狀態；詎花蓮監獄戒護人員對區分收容人是否罹患

傳染病急重症之知能與敏感度均不足，而該監衛生

科醫事人員更欠缺對罹患疫病而久未痊癒蘇員個

案資料之掌握與防疫警覺心
3
，竟然未安排其入住傳

染病舍觀察隔離，遑論具備流行病專業素養或傳染

病盛行資料之統計分析能力，根本無從防杜疫病散

播於未然，顯有疏失。 

                   
3
梁○仁科長畢業於臺北醫學大學護理學系（90年6月），90年專門職業及技術人員高等考詴護

理師及格；曾任臺灣自強外役監獄護理師（93年9月6日至99年12月27日）。 
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(五)綜上，花蓮監獄戒護人員對區分收容人是否罹患急

重症之知能與敏感度均不足，而該監醫事人員又欠

缺對罹患疫病而久未痊癒個案資料之掌握與防疫

警覺心，對於徐姓、蘇姓收容人之就醫安排過程與

防疫作為，有欠積極妥適；顯見該監未能及時施以

戒護緊急外醫、亦未落實執行上呼吸道感染病患蘇

員之病舍隔離措施，坐視感冒疫情散播，引起外界

議論是否有延誤就醫良機、防範疫病無方，洵有疏

失。 

二、花蓮監獄對徐姓收容人於107年2月1日12時31分至13

時40分在診療室之影像畫面無法提供及缺少其步行

上救護車等畫面，核有違失，應予檢討；法務部矯正

署應督導所屬各監所落實依相關規定保存重要事

證，並建立內控機制，俾有效釐清相關爭議： 

(一)有關矯正機關攝錄影存證規定： 

1、按監獄行刑法第21條規定：「監獄不論晝夜均應

嚴密戒護，……。」是以，矯正署各矯正機關於

戒護區內24小時實施監視錄影，及戒護收容人外

醫或進行移監時，基於戒護安全及業務需要，進

行相關攝錄影存證措施，應屬必要。 

2、有關在監戒護期間攝（錄）影機之規範，係依法

務部 94年 5月 10日法矯字第 0940901404號函規

定：「各矯正機關應視收容人性質、特性及實際

經費狀況，於舍房全面裝置監視器，以加強對收

容人之管控。」另依法務部矯正署100年6月16日

法矯署安字第 1000400215 號函：「各機關對於

監視錄影存檔資料之調閱及備份，應自行訂定相

關規範，設定使用者密碼及其權限加以管控，同

時並應設簿登記。」再者，有關監視畫面保存期

限規定，依99年2月8日法矯決字第0990900601號
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函說明二：「重申本部矯正司97年1月12日法矯司

字第0960904096號書函規定，各機關辦理監視系

統採購，有關影像資料保存時間之規劃應達1個

月以上。」 

(二)本院為釐清事實真相，爰函請法務部提供徐、蘇姓

收容人外醫前3天在監期間攝（錄）影畫面光碟過

院憑處。相較於蘇姓收容人攝（錄）影畫面較完整，

徐姓收容人於107年2月1日12時31分至13時40分在

診療室之影像畫面無法提供及缺少其步行上救護

車等畫面，該部說明如下： 

1、經調閱監視畫面，徐員於12時31分48秒許進入診

療室，由於診療室內之監視器，為保護醫護人員

安全，僅提供病舍值勤人員即時監看診療室動

態，實際上並未傳送至戒護科辦公室機房存取影

像。又診療室監視器於106年初安裝時，目的在

維護醫護人員安全考量而設置，倘有影響醫護人

員安全之事件發生時，病舍值勤人員得以於第一

時間協助處理，性質與其他監視器有所不同。 

2、另因徐員當日反映胸痛後，花蓮監獄即安排其進

行戒護外醫，係自衛生科大門後方上車，蘇員2

月6日則係自管制口出入，2員上車地點不同，由

於從診療室經衛生科內門至衛生科大門約 8公

尺，中間並未設置監視器，衛生科內之監視器拍

攝範圍亦未涵蓋至診療室門口處，以致徐員進出

診療室及往衛生科大門上車過程無監視畫面。 

(三)詢據法務部相關主管表示：「(調查委員問：你們的

影像保存不完整，蘇員就比徐員完整？) 矯正署安

全督導組長陳憲章答：「99年有一個規定，至少要

保留1個月，花監這邊是分段監視，衛生科這邊考

量作業安全是拉了一支獨立的影像，不是戒護系統
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的影像，它只有即時影像沒有錄影。」、「花蓮監獄

戒護科長李家銘答：畫面中是12時31分，一直到13

時多，醫生還沒來，衛生科就判斷直接外醫，蘇員

是有到管制口去辦戒護就醫，整個動線是不太一樣

的。在舍房影像部分，2月27日弟弟來抗議，我們

有調到 1月 31日，但是再往前到 30日就真的調不

到。」、「陳明堂次長答：至少要有1個月。」、「(調

查委員問：其實徐姓收容人2月4日過世時，1月30

日那週的影像都還在，當時就應該保存證據，為什

麼沒有?) 陳明堂次長答：「花蓮監獄要檢討；監視

畫面沒有保留30日，有錯我們要認錯！……。同仁

有時會過度輕忽，會加強。另外紀錄的保存也要檢

討改進，我們回去檢討，自己要負責！」 

(四)法務部於本院詢問後補充說明時亦再次坦認，花蓮

監獄僅能提供徐員影像畫面之最近日期為 1月 31

日，係因該監至3月15日本院函詢始進行存取下載

作業，爰該監提供之最近影像日期為1月31日。徐

員家屬於 2月 27日陳情時，雖當時未要求保存資

料，然該監即應存取徐員相關資料，顯見花蓮監獄

敏感性不足，應檢討並加強教育訓練。另花蓮監獄

業已辦理更新監視系統工程，於107年4月30日竣

工，計增加7支攝影鏡頭。亦足證花蓮監獄對本案

相關重要事證未能確實蒐集保存，顯有失當。 

(五)經核，矯正署花蓮監獄對徐姓收容人於107年2月1

日12時31分至13時40分在診療室之影像畫面無法

提供及缺少其步行上救護車等畫面，引發變造公文

書之爭議，與首揭相關規定意旨不符，核有違失。

上開違失，並經法務部相關主管坦認，有本院詢問

筆錄在卷可稽，應予深切檢討。是以，法務部矯正

署誠應督導所屬各監所落實依相關規定保存重要
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事證並建立內控機制，俾有直接證據還原事實真

相，並有效釐清相關爭議。 

三、花蓮監獄值勤人員對本案戒護收容人住院日誌簿之

記載失當，該日誌簿內接見家屬相關之個人資料應由

值勤人員比對確認身分後填入，惟值勤人員卻便宜行

事交由蘇姓收容人家屬代填，致引發竄改資料之無謂

誤解；核其未依勤務規定辦理，凸顯該監日常教育訓

練不足，殊有欠當： 

(一)有關辦理戒護收容人住院日誌簿之標準作業程序： 

1、值勤人員之法定任務及其應行登載事項： 

依據法務部矯正署監獄辦事細則第9條第1項

規定，值勤人員之法定任務為： 

（1）收容人之戒護、門戶鎖鑰管理及本監之戒備。 

（2）管理員之訓練及勤務分配。 

（3）武器、戒具、消防器、通訊器材與監察系統之

使用練習及保管。 

（4）收容人飲食、衣著、臥具、用品之分給及保管。 

（5）衛生清潔事務之執行。 

（6）收容人之身體與物品之搜檢、行為狀況考察及

獎懲之執行。 

（7）接見、發受書信及送入物品之處理。 

（8）舍房、工場之查察及管理。 

（9）收容人解送及脫逃者之追捕。 

（10）其他有關戒護管理事項。 

另，「戒護收容人住院日誌簿」應行登載事

項，為收容人住院過程中行為樣態之紀事，例

如：醫師診治病況及用藥情形、記錄親友探視情

形、裝備檢查及交接、及有關戒護勤務交接等事

項。 

2、接見人姓名、關係、地址等欄位應由何人填寫： 
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接見人姓名、關係、地址等欄位應由值勤人

員填寫並核對身分
4
。 

3、值勤期間之動態是否應由值勤人員親自書寫： 

值勤人員對於值勤期間之動態，應由值勤人

員親自書寫。 

4、獲悉戒護收容人病危通知時，有無通報家屬之義

務： 

依「矯正機關收容人戒護外醫流程」規定，

收容人戒護外醫經醫師診療需住院時，即應通知

家屬。 

(二)查據法務部復稱： 

1、107年2月7日戒護收容人住院日誌簿之摘要記事

一欄有修正痕跡。經查係值勤人員楊德興原於該

欄位記載收容人戒護外醫攜帶之物品，後察覺為

記載交接裝備之欄位，遂將原先登載於摘要記事

之「內褲*2、內衣*2、洗髮乳*1、毛巾*1、洗面

乳*1、衛生紙*1」以修正帶修改。 

2、2月8日戒護收容人住院日誌簿，於「醫師診治及

用藥情形」欄中下方有修正帶修改痕跡。經查係

值勤人員張家維為閱讀方便，以修正帶將原書寫

之5個字修改，移至下一行書寫。再查，對於值

勤人員以修正帶修正原載文字，係屬修正非必要

填載之事項，以及使文字版面更加工整，因此，

值勤人員修改原載文字，並未影響戒護安全，且

與應行記載事項無關，尚未影響家屬權益，考其

動機僅為即時修正書寫文字，故無違失情形。 

3、2月8日戒護收容人住院日誌簿之「接見談話內

容」及「醫師診治及用藥情形」欄位筆跡不同。

                   
4
惟查，2月9日係由蘇姓收容人胞弟親自填寫！ 
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經查13時20分至50分之執勤人員為胡華軒，因收

容人家屬至加護病房辦理接見時，由胡員引導家

屬至收容人病床旁，並將談話內容記載於日誌簿

之「接見談話內容」欄位。因外醫戒護警力有限，

另1名備勤人員張家維見家屬前來辦理接見，主

動支援執行勤務，向醫師詢問徐員病況後記載於

「醫師診治及用藥情形」欄位，以致值勤時段之

「接見談話內容」與「醫師診治及用藥情形」有

不同筆跡，2人同為當日戒護人員，依值勤狀況

分別登載日誌簿，並無不妥。 

4、另，對於非值勤人員填寫記事部分，乃因該員於

備勤時段支援協助執行勤務，並將其詢問醫師後

所得之資料，記載於日誌簿，故由該備勤人員填

寫，並無不當。 

5、107年2月9日戒護收容人住院日誌簿之接見人姓

名、關係及住址一欄，係由家屬填寫。經查戒護

收容人住院日誌簿之記載應由值勤人員填寫，當

日接見家屬相關之個人資料應由值勤人員吳觀

恩比對確認身分後填入戒護收容人住院日誌

簿，吳觀恩交由蘇姓收容人家屬填寫，未能落實

勤務規定，教育訓練顯然不足，應檢討改進。 

(三)法務部相關主管接受本院詢問時表示：「(調查委員

問：蘇員2月6日晚上8時病危通知，但你們的紀錄

是2月8日，是不同人筆跡紀錄，又不是親自書寫，

家屬不能接受，請說明?)；(調查委員問：在2月8

日紀錄部分，13時20分會客同時有醫師說明，接見

時間談話內容據我們詢問同仁，同仁也說當時沒有

醫師，顯然2人記載又有矛盾，亦請說明?) 花蓮監

獄戒護科長李家銘答：2月8日11時49分是同仁去問

醫生，醫生跟他說已經發病危通知，他順手記下
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來。另外會客時間的紀錄，張員(張家維)備勤時是

等胡員(胡華軒)記完會客紀錄，才拿去記他從醫生

獲得的訊息。」；「(調查委員問：接見人姓名欄部

分，應該由執勤同仁寫，結果蘇員這案是同仁要求

家屬簽，導致他誤會這張表單是要由家屬簽的，結

果其他張又是同仁簽，引起很大的誤會。) 李家銘

答：我們回去會檢討。」、「陳明堂次長答：戒護收

容人住院日誌簿交由蘇姓收容人家屬填寫，不對，

我們檢討改進，凡走過必留下痕跡，我們回去檢

討！」法務部於本院詢問後補充說明時亦再次坦

認，戒護收容人住院日誌簿之接見人姓名、關係、

地址等欄位之個人資料登記填寫，本應由值勤人員

親自填寫，107年2月9日執勤人員吳觀恩管理員未

能落實勤務規定，花蓮監獄將循內部系統檢討改

進。 

(四)綜上，經查戒護收容人住院日誌簿之記載，依規定

應由值勤人員填寫，且107年2月9日當日接見家屬

相關之個人資料應由值勤人員吳觀恩比對確認身

分後填入戒護收容人住院日誌簿，惟吳員卻交由蘇

姓收容人家屬填寫，未能落實勤務規定，核有疏

失；另值勤人員對於值勤期間之動態，未依規定親

自書寫部分，雖屬偶發之特殊狀況，惟該監戒護人

員便宜行事之心態確有檢討改進之必要，凡此俱見

花蓮監獄對戒護人員之相關教育訓練洵有不足。前

開疏失，亦經法務部相關主管坦承，有本院詢問筆

錄附卷可考，均應予以迅切改進。 
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綜上所述，法務部矯正署花蓮監獄對徐姓、蘇姓收容人

罹患重病時之診療過程，有欠積極妥適；又違反矯正機關攝

錄影存證規定，無法提供關鍵就醫影像畫面；且對本案戒護

收容人住院日誌簿之記載失當，均核有違失；爰依憲法第97

條第1項及監察法第24條之規定提案糾正，移送法務部轉飭所

屬確實檢討改善見復。 

提案委員：張武修、王幼玲、蔡崇義、楊芳玲、高涌

誠 
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附表1：花蓮監獄收容人徐○○戒護外醫因病死亡處置過程 

項

次 
日期 時間 處  置  過  程 

1 1/31 17：30 

收封後，同房收容人向11工戒護人員反應該員身體不

適，經測量體溫發現達39.3度，戒護人員告知該員發

燒頇至病舍隔離，後由管理員戒護其至病舍觀察。 

2 2/1 08：00 
早上起床後，測量發現該員已退燒，安排下午一般科

(內科)看診。 

3 2/1 13：40 

該員向病舍戒護人員劉○○反應呼吸會喘，經衛生科

長評估發現該收容人主訴胸痛，疑似心律不整情形，

建議立即戒送至慈濟醫院急診室就醫。 

4 2/1 13：58 
戒護人員戒護該員就醫，過程中意識清楚，亦能與戒

護人員對談。 

5 2/1 14：09 
抵達慈濟醫院急診室，診療經過：服用止痛劑、施打

止痛針後，左胸痛感減緩。 

6 2/1 17：53 
因醫囑：急性肺炎，頇住院治療。衛生科通知其胞弟

該員就醫情形。 

7 2/1 18：10 轉至國軍花蓮總醫院戒護病房住院後續治療。 

8 2/1 18：25 
抵達國軍花蓮總醫院急診室，經檢查及診斷後，轉戒

護病房治療。 

9 2/1 22：30 入住5214戒護病房治療。 

10 2/2 00：12 該員呼吸很喘，醫院將其移置3114-2病房治療。 

11 2/2 00：35 
醫師告知該員確診為：左肺嚴重肺炎及併發敗血症，

必要時頇轉至加護病房插管治療。 

12 2/2 10：00 該員狀況不穩定，醫院給予插管治療。 

13 2/2 17：10 衛生科通知家屬，該員已移置ICU病房治療。 

14 2/3 
11：35 

~12：05 
家屬(母親、弟弟)至ICU病房探視。 

15 2/4 00：25 
醫生向家屬宣告徐員因敗血症引起多重器官衰竭導致

死亡，該員臨終前母親在旁陪伴。 

17 2/4 01：05 戒護人員戒送該員遺體至太平間。 

18 2/6 14：00 

花蓮監獄相關人員會同臺灣花蓮地檢署檢察官、南華

派出所警員、吉安分局偵查隊與該員之母親及弟弟於

國軍花蓮總醫院太平間相驗遺體，因家屬對住院後病

情惡化表示疑義，故檢察官諭令擇日解剖。 

19 2/7 11：05 

臺灣花蓮地方檢察署檢察官會同該員母親及其弟於花

蓮市立第一殯儀館解剖遺體，12時35分許解剖結束，

遺體發還家屬。 
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附表2：花蓮監獄收容人蘇○○戒護外醫因病死亡處置過程 

項

次 
日期 時間 處  置  過  程 

1 2/6 

13：30 

~ 

13：45 

一、向 9 工場主管蕭○二反應感冒咳嗽有血絲，身體

不適。 

二、測量生理指數如下：血壓 96/68、心跳 132，通知

中央台及衛生科該員要臨時增加掛號看病，請中

央台協助提帶。 

2 2/6 14：00 將該員帶至衛生科看診。 

3 2/6 14：30 衛生科胸腔科醫師看診後，建議戒護外醫治療。 

4 2/6 15：00 
戒護人員戒護該員就醫，過程中蘇員意識清楚，並自

行步行上車，亦能與戒護人員對談。 

5 2/6 15：30 
抵達國軍花蓮總醫院急診室，醫囑判斷為肺部發炎，

需轉加護病房住院治療。 

6 2/6 18：30 
衛生科通知該員胞弟，該員因疑似肺炎轉至國軍花蓮

總醫院加護病房治療等事宜。 

7 2/6 20：10 轉至ICU病房第9床。 

8 2/7 10：40 
家屬胞弟到院探視，並與蘇員討論病情及插管治療等

醫療行為。 

9 2/8 11：49 
該員生命跡象不穩定，呈現昏睡狀態，醫院發出病危

通知。 

10 2/8 13：20 
家屬探視(胞弟、表兄)，醫師說明病況：「急迫性呼吸

窘迫群ARDS並引發敗血症」。 

11 2/9 10：20 
家屬探視(胞弟)，家屬向醫師表示欲轉花蓮慈濟醫院

治療，醫師同意家屬轉院之要求。 

12 2/9 15：59 家屬轉院至花蓮慈濟醫院急診室。 

13 2/9 17：10 
至花蓮慈濟醫院內科第一加護病房11床(ICU-11)，18

時00分家屬胞弟至加護病房探視並瞭解病況。 

14 2/10 18：00 家屬(父親、胞弟)進入加護病房探視。 

15 2/10 21：58 
中央台值勤人員電話通知家屬此事，解除該員戒具，

轉至加護病房1床(ICU-1)，該員頇施用葉克膜。 

16 2/11 10：40 家屬探視(父親)。 

17 2/12 10：30 家屬探視(父親)。 

18 2/12 18：00 家屬探視(胞弟)。 

19 2/13 10：30 
家屬探視(父親、胞弟)，醫師說明病況未惡化，亦無

明顯改善。 

20 2/13 18：00 家屬探視(胞弟)。 

21 2/14 10：30 家屬探視(父親、胞弟)。 
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22 2/14 18：00 家屬探視(胞弟：蘇○○、表哥、表弟)。 

23 2/15 10：30 家屬探視(父親、姑丈)。 

24 2/16 00：05 家屬探視(胞弟、表弟)。 

25 2/16 00：46 

一、醫師向家屬胞弟宣告該員因肺炎及急性腎衰竭導

致死亡。 

二、胞弟向本監表示，希望將該員遺體直接領回，戒

護科長向該員家屬說明監獄收容人死亡後續相關

處理程序，惟家屬情緒激動，似欲強行領回之動

作，本監除持續委婉向家屬說明外，另基於安全

起見，通知轄區警方協助。 

26 2/16 03：45 該員遺體移至慈濟醫院往生室。 

27 2/16 14：50 

臺灣花蓮地方檢察署檢察官抵達花蓮慈濟醫院往生

室，會同家屬胞弟及花蓮監獄相關人員進行相驗，因

家屬對醫療是否延誤表示異議，檢察官諭令擇日解剖。 

28 2/21 10：00 

臺灣花蓮地方檢察署檢察官會同家屬胞弟及花蓮監獄

相關人員於花蓮市立殯儀館解剖遺體，11時15分許解

剖結束，本監將遺體發還家屬。 
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附圖1  徐員107年2月1日外醫急診前之畫面截圖 
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附圖2  花蓮監獄收容人106年上呼吸道疾病人數趨勢圖
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