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.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}





.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
  
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  overflow: hidden;
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 200%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}


臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭民事小額判決
114年度朴保險小字第3號
原      告  王承瑋  
被      告  新光人壽保險股份有限公司




法定代理人  魏寶生  


訴訟代理人  許弘詣律師
上列當事人間給付保險金事件，本院於民國115年3月4日言詞辯論終結，判決如下：
　　主　　文
被告應給付原告新臺幣2萬元，及自民國114年7月22日起至清償日止按年息10％計算之利息。
訴訟費用新臺幣1,500元，及自本判決確定之翌日起至清償日止按年息5％計算之利息，由被告負擔。
本判決第1項得假執行；但被告如以新臺幣2萬元為原告預供擔保，得免為假執行。
　　理由要領
民事訴訟法第436條之8第1項規定「關於請求給付金錢或其他代替物或有價證券之訴訟，其標的金額或價額在新臺幣十萬元以下者，適用本章所定之小額程序」，第436條之18第1項規定「判決書得僅記載主文，就當事人有爭執事項，於必要時得加記理由要領」；保險法第54條第2項規定「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義時，以作有利於被保險人之解釋為原則」。
本院依兩造之主張及舉證，判斷如下：
　㈠原告為被告承保之「新光長樂終身壽險」（保單號碼：A5AD887600）、「新光人壽長安終身壽險」（保單號碼：A6A0000000）被保險人，上開保險契約之附約約定原告因意外傷害或疾病，經醫院診斷必須住院治療，並正式辦理住院手續，且連續住院達6小時以上者，被告應分別按日給付住院醫療日額新臺幣（下同）1,000元。
  ㈡原告曾因肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉，於民國114年4月1日、114年4月23日門診治療，於114年4月14日至114年4月19日住院，至一般病房接受檢查治療，於114年4月15日接受麻醉大腸鏡合併息肉切除手術（下稱第一階段療程）；再因末期腎病、糖尿病、高血壓，於114年5月14日住院，接受檢查與治療，因病況改善，於114年5月23日出院（下稱第二階段療程）。
  ㈢本院調取病歷，囑託國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院，「以專業醫師之醫療常規鑑定，患者第二階段療程，依其病情，是否必須住院治療，或只需門診治療即可？」，該院鑑定後回覆，「㈠本案被保險人具備腎衰竭，肝硬化及冠心症等多重病史，生理儲備能力較受限，本次因全身虛弱及疑似腸阻塞（腹瀉）等相關症狀入院。雖單一表徵未顯現立即生命危險，然考量CFS（clinical frailty score）分級為5且血壓波動大（150-180mmHg），容易誘發心腎衰竭的惡性循環。㈡臨床醫師本於謹慎預防，病情發展未明之際，住院觀察、復健評估治療與動態調整多重血壓用藥。雖然該次住院處置非具絕對不可替代性，然考慮被保險人共病脆弱性與潛在併發症風險，該住院醫療決策也為醫療現場的常見現象，難謂不合理處置」。
  ㈣查原告為不具醫學智識又有多重病史之患者，為免危及健康或生命，而接受醫師建議之療程，乃一般人之正常且合理之決定，不應解為含有藉故請求保險金之惡意，而醫師面對罹患肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉、末期腎病、糖尿病、高血壓之原告主訴，安排其住院檢查治療，乃防止病況惡化之正常且合理之決定。其次，病歷卷㈠第10頁出院病歷摘要第12點記載，「After admission,due to weakness we consult rehabilitation and arrange PT. Follow up KUB due to diarrhea,showed fecal retention,thus,we add laxative permote defecation smooth.We adjust anti-hypertensive agent due to fluctuation of blood pressure. We adjust Nebivolol 0.5pc QD to 1pc QN and change Exforge 1pc QD to 1pc BID. Add laxative with polyethylene glycol 2pc QD and Ducolax 1pc TIW po permote defacation smooth.After treatment his clinical symptoms got improve,he was discharge on 5/23 under stable condition.」，可見第二階段療程包含多項檢查及用藥，係以直接診治病人為目的之處置，並非僅止於所謂復健或療養。依保險法第54條第2項保險契約解釋有利被保險人之原則，參酌上開鑑定結果，應認為原告於第二階段療程有住院10日之必要性，被告自應依上開保險契約各給付住院醫療日額1萬元，合計2萬元。
原告依保險契約法律關係，請求被告給付2萬元，及自起訴狀繕本送達翌日即114年7月22日起至清償日止按年息10％計算之利息，為有理由，應予准許。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日
臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭
　　　　　　　　　　　 法　官　廖政勝
以上正本係照原本作成。
如不服本判決，應於判決送達後20日內，以其違背法令為理由（表明判決所違背之法令及其具體內容，與依訴訟資料可認為判決有違背法令之具體事實），向本院提出上訴狀，並按應送達於他造之人數提出繕本或影本，及繳納第二審裁判費。
中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日
　　　　　　　　　　　 書記官　吳宣臻

臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭民事小額判決

114年度朴保險小字第3號

原      告  王承瑋  

被      告  新光人壽保險股份有限公司





法定代理人  魏寶生  



訴訟代理人  許弘詣律師

上列當事人間給付保險金事件，本院於民國115年3月4日言詞辯

論終結，判決如下：

　　主　　文

被告應給付原告新臺幣2萬元，及自民國114年7月22日起至清償

日止按年息10％計算之利息。

訴訟費用新臺幣1,500元，及自本判決確定之翌日起至清償日止

按年息5％計算之利息，由被告負擔。

本判決第1項得假執行；但被告如以新臺幣2萬元為原告預供擔保

，得免為假執行。

　　理由要領

民事訴訟法第436條之8第1項規定「關於請求給付金錢或其他代

  替物或有價證券之訴訟，其標的金額或價額在新臺幣十萬元以

  下者，適用本章所定之小額程序」，第436條之18第1項規定「

  判決書得僅記載主文，就當事人有爭執事項，於必要時得加記

  理由要領」；保險法第54條第2項規定「保險契約之解釋，應

  探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義時

  ，以作有利於被保險人之解釋為原則」。

本院依兩造之主張及舉證，判斷如下：

　㈠原告為被告承保之「新光長樂終身壽險」（保單號碼：A5AD8

    87600）、「新光人壽長安終身壽險」（保單號碼：A6A0000

    000）被保險人，上開保險契約之附約約定原告因意外傷害

    或疾病，經醫院診斷必須住院治療，並正式辦理住院手續，

    且連續住院達6小時以上者，被告應分別按日給付住院醫療

    日額新臺幣（下同）1,000元。

  ㈡原告曾因肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉，於民國114年4月1

    日、114年4月23日門診治療，於114年4月14日至114年4月19

    日住院，至一般病房接受檢查治療，於114年4月15日接受麻

    醉大腸鏡合併息肉切除手術（下稱第一階段療程）；再因末

    期腎病、糖尿病、高血壓，於114年5月14日住院，接受檢查

    與治療，因病況改善，於114年5月23日出院（下稱第二階段

    療程）。

  ㈢本院調取病歷，囑託國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院

    ，「以專業醫師之醫療常規鑑定，患者第二階段療程，依其

    病情，是否必須住院治療，或只需門診治療即可？」，該院

    鑑定後回覆，「㈠本案被保險人具備腎衰竭，肝硬化及冠心

    症等多重病史，生理儲備能力較受限，本次因全身虛弱及疑

    似腸阻塞（腹瀉）等相關症狀入院。雖單一表徵未顯現立即

    生命危險，然考量CFS（clinical frailty score）分級為5

    且血壓波動大（150-180mmHg），容易誘發心腎衰竭的惡性

    循環。㈡臨床醫師本於謹慎預防，病情發展未明之際，住院

    觀察、復健評估治療與動態調整多重血壓用藥。雖然該次住

    院處置非具絕對不可替代性，然考慮被保險人共病脆弱性與

    潛在併發症風險，該住院醫療決策也為醫療現場的常見現象

    ，難謂不合理處置」。

  ㈣查原告為不具醫學智識又有多重病史之患者，為免危及健康

    或生命，而接受醫師建議之療程，乃一般人之正常且合理之

    決定，不應解為含有藉故請求保險金之惡意，而醫師面對罹

    患肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉、末期腎病、糖尿病、高

    血壓之原告主訴，安排其住院檢查治療，乃防止病況惡化之

    正常且合理之決定。其次，病歷卷㈠第10頁出院病歷摘要第1

    2點記載，「After admission,due to weakness we consul

    t rehabilitation and arrange PT. Follow up KUB due t

    o diarrhea,showed fecal retention,thus,we add laxati

    ve permote defecation smooth.We adjust anti-hyperten

    sive agent due to fluctuation of blood pressure. We 

    adjust Nebivolol 0.5pc QD to 1pc QN and change Exfor

    ge 1pc QD to 1pc BID. Add laxative with polyethylene

     glycol 2pc QD and Ducolax 1pc TIW po permote defaca

    tion smooth.After treatment his clinical symptoms go

    t improve,he was discharge on 5/23 under stable cond

    ition.」，可見第二階段療程包含多項檢查及用藥，係以直

    接診治病人為目的之處置，並非僅止於所謂復健或療養。依

    保險法第54條第2項保險契約解釋有利被保險人之原則，參

    酌上開鑑定結果，應認為原告於第二階段療程有住院10日之

    必要性，被告自應依上開保險契約各給付住院醫療日額1萬

    元，合計2萬元。

原告依保險契約法律關係，請求被告給付2萬元，及自起訴狀繕

  本送達翌日即114年7月22日起至清償日止按年息10％計算之利

  息，為有理由，應予准許。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日

臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭

　　　　　　　　　　　 法　官　廖政勝

以上正本係照原本作成。

如不服本判決，應於判決送達後20日內，以其違背法令為理由（

表明判決所違背之法令及其具體內容，與依訴訟資料可認為判決

有違背法令之具體事實），向本院提出上訴狀，並按應送達於他

造之人數提出繕本或影本，及繳納第二審裁判費。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　　　 書記官　吳宣臻




臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭民事小額判決

114年度朴保險小字第3號

原      告  王承瑋  

被      告  新光人壽保險股份有限公司





法定代理人  魏寶生  



訴訟代理人  許弘詣律師

上列當事人間給付保險金事件，本院於民國115年3月4日言詞辯論終結，判決如下：

　　主　　文

被告應給付原告新臺幣2萬元，及自民國114年7月22日起至清償日止按年息10％計算之利息。

訴訟費用新臺幣1,500元，及自本判決確定之翌日起至清償日止按年息5％計算之利息，由被告負擔。

本判決第1項得假執行；但被告如以新臺幣2萬元為原告預供擔保，得免為假執行。

　　理由要領

民事訴訟法第436條之8第1項規定「關於請求給付金錢或其他代替物或有價證券之訴訟，其標的金額或價額在新臺幣十萬元以下者，適用本章所定之小額程序」，第436條之18第1項規定「判決書得僅記載主文，就當事人有爭執事項，於必要時得加記理由要領」；保險法第54條第2項規定「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義時，以作有利於被保險人之解釋為原則」。

本院依兩造之主張及舉證，判斷如下：

　㈠原告為被告承保之「新光長樂終身壽險」（保單號碼：A5AD887600）、「新光人壽長安終身壽險」（保單號碼：A6A0000000）被保險人，上開保險契約之附約約定原告因意外傷害或疾病，經醫院診斷必須住院治療，並正式辦理住院手續，且連續住院達6小時以上者，被告應分別按日給付住院醫療日額新臺幣（下同）1,000元。

  ㈡原告曾因肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉，於民國114年4月1日、114年4月23日門診治療，於114年4月14日至114年4月19日住院，至一般病房接受檢查治療，於114年4月15日接受麻醉大腸鏡合併息肉切除手術（下稱第一階段療程）；再因末期腎病、糖尿病、高血壓，於114年5月14日住院，接受檢查與治療，因病況改善，於114年5月23日出院（下稱第二階段療程）。

  ㈢本院調取病歷，囑託國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院，「以專業醫師之醫療常規鑑定，患者第二階段療程，依其病情，是否必須住院治療，或只需門診治療即可？」，該院鑑定後回覆，「㈠本案被保險人具備腎衰竭，肝硬化及冠心症等多重病史，生理儲備能力較受限，本次因全身虛弱及疑似腸阻塞（腹瀉）等相關症狀入院。雖單一表徵未顯現立即生命危險，然考量CFS（clinical frailty score）分級為5且血壓波動大（150-180mmHg），容易誘發心腎衰竭的惡性循環。㈡臨床醫師本於謹慎預防，病情發展未明之際，住院觀察、復健評估治療與動態調整多重血壓用藥。雖然該次住院處置非具絕對不可替代性，然考慮被保險人共病脆弱性與潛在併發症風險，該住院醫療決策也為醫療現場的常見現象，難謂不合理處置」。

  ㈣查原告為不具醫學智識又有多重病史之患者，為免危及健康或生命，而接受醫師建議之療程，乃一般人之正常且合理之決定，不應解為含有藉故請求保險金之惡意，而醫師面對罹患肝硬化、胃食道逆流、大腸息肉、末期腎病、糖尿病、高血壓之原告主訴，安排其住院檢查治療，乃防止病況惡化之正常且合理之決定。其次，病歷卷㈠第10頁出院病歷摘要第12點記載，「After admission,due to weakness we consult rehabilitation and arrange PT. Follow up KUB due to diarrhea,showed fecal retention,thus,we add laxative permote defecation smooth.We adjust anti-hypertensive agent due to fluctuation of blood pressure. We adjust Nebivolol 0.5pc QD to 1pc QN and change Exforge 1pc QD to 1pc BID. Add laxative with polyethylene glycol 2pc QD and Ducolax 1pc TIW po permote defacation smooth.After treatment his clinical symptoms got improve,he was discharge on 5/23 under stable condition.」，可見第二階段療程包含多項檢查及用藥，係以直接診治病人為目的之處置，並非僅止於所謂復健或療養。依保險法第54條第2項保險契約解釋有利被保險人之原則，參酌上開鑑定結果，應認為原告於第二階段療程有住院10日之必要性，被告自應依上開保險契約各給付住院醫療日額1萬元，合計2萬元。

原告依保險契約法律關係，請求被告給付2萬元，及自起訴狀繕本送達翌日即114年7月22日起至清償日止按年息10％計算之利息，為有理由，應予准許。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日

臺灣嘉義地方法院朴子簡易庭

　　　　　　　　　　　 法　官　廖政勝

以上正本係照原本作成。

如不服本判決，應於判決送達後20日內，以其違背法令為理由（表明判決所違背之法令及其具體內容，與依訴訟資料可認為判決有違背法令之具體事實），向本院提出上訴狀，並按應送達於他造之人數提出繕本或影本，及繳納第二審裁判費。

中　　華　　民　　國　　115 　年　　3 　　月　　18　　日

　　　　　　　　　　　 書記官　吳宣臻



