
聲明書（Declaration of Service）
聲明人（客戶）姓名： ____________________________
身份證明文件號碼： ____________________________
聯絡地址： ____________________________
聯絡電話： ____________________________
電子郵件： ____________________________
日期： ____________________________  
聲明內容：
本人（以下簡稱「聲明人」）在此鄭重聲明如下：

1. 本人尋求貴單位（以下簡稱「服務提供者」）提供的服務，僅限於單純的試管嬰兒醫
療程序，包括但不限於生殖醫學諮詢、卵子或精子採集、胚胎培養及植入等醫療服
務。

2. 本人確認該服務與任何境外代孕安排、代理孕母或其他相關活動無關。本人完全理解
並同意，服務提供者僅提供上述醫療程序，不涉及任何代孕相關的計畫、安排或後續
參與。

3. 本人自願參與此醫療程序，並確認所有決定均為本人個人意願。服務提供者對本人後
續的個人計畫、行動或決定一無所知，亦未提供任何建議、協助或參與。

4. 本人瞭解，若因任何原因導致爭議或法律調查，本聲明書將作為證據，證明服務提供
者之參與僅限於合法醫療服務，且無任何犯罪意圖或違法行為。

5. 本人保證所提供之所有資訊真實、完整。若有任何虛假陳述，本人願承擔所有法律責
任。

6. 本聲明書經本人親自閱讀、理解並簽署，無任何脅迫或誤導情形。

聲明人簽名： ____________________________
日期： ____________________________  

見證人（律師或公證人）簽名： ____________________________

姓名： ____________________________
職稱： _主治醫師____________________
日期： ____________________________  
注意事項：  

• 此聲明書應由合格律師審核並公證，以確保法律效力。  
• 服務提供者保留拒絕提供服務之權利，若客戶無法簽署本聲明書。  
• 如有任何爭議，適用中華民國法律，並以台灣法院為管轄法院。


