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中華民國醫師公會全國聯合會　函

地址：10688台北市大安區安和路一段29號9

樓

聯絡人：曾欣怡

電話：(02)27527286-121

傳真：(02)2771-8392

Email：cynthia@tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會
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速別：普通件
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主旨：轉知「人工生殖子女親屬關係查詢辦法」業經衛生福利部

於107年8月21日以衛授國字第1070402117號令修正發布，

檢送發布令影本、修正條文、修正總說明及修正條文對照

表各1份，請 查照。

說明：

一、依據衛生福利部107年8月21日衛授國字第10704021173號

函辦理(如附件)。

二、本函相關訊息刊登本會網站。

正本：各縣市醫師公會

副本： 2018-08-27
11:27:14

理事長 邱 泰 源
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*1070402117*

檔　　號：

保存年限：

裝

訂

線

第1頁，共1頁

衛生福利部　函

地址：11558台北市南港區忠孝東路6段488

號

傳　　真：(02)25220629

聯絡人及電話：賴怡潔(02)25220648

電子郵件信箱：yijey@hpa.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國107年8月21日

發文字號：衛授國字第10704021173號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：修正「人工生殖子女親屬關係查詢辦法」發布令影本、修正條文、修正總說明、

修正條文對照表各1份(10704021173-1.pdf、10704021173-2.pdf、10704021173-

3.pdf)

主旨：「人工生殖子女親屬關係查詢辦法」業經本部於107年8月

21日以衛授國字第1070402117號令修正發布，檢送發布令

影本、修正條文、修正總說明及修正條文對照表各1份，

請查照轉知。

正本：地方政府衛生局、台灣生殖醫學會、中華民國生育醫學會、中華民國醫師公會全

國聯合會

副本： 2018-08-21
09:40:37





人工生殖子女親屬關係查詢辦法修正條文 
 

第一條  本辦法依人工生殖法（以下稱本法）第二十九條第二項規定

訂定之。 

第二條  中華民國八十七年後，經主管機關登錄在案，接受生殖細胞

捐贈所生之子女(以下稱人工生殖子女)或其法定代理人，有本

法第二十九條第一項所定各款情形之一者，得向主管機關申請

發給人工生殖子女證明書。 

第三條  人工生殖子女擬結婚、收養或被收養時，得分別由其擬結婚

對象、被收養人或收養人持前條之人工生殖子女證明書，依親

等關聯資料申請提供及管理辦法之規定，向戶政機關申請核發

親等關聯資料證明。 

第四條  人工生殖子女或其法定代理人得依本法第二十九條第一項

規定，檢具下列文件，向主管機關申請查詢： 

一、本人之國民身分證；無國民身分證之外籍人士，其有統一

證號或護照號碼之證明文件。 

二、人工生殖子女親屬關係查詢申請表（如附件一或附件二）。 

三、前條所定親等關聯資料證明。 

第五條  主管機關應自收受前條申請之次日起三十日內，以書面通知

申請人查詢結果；必要時，得通知其限期補正，屆期未補正者，

不予受理。 

前項通知，以本法第二十九條第一項各款情形之一為限。 

第六條  本辦法所定查詢業務，主管機關得委任衛生福利部國民健康

署或委託相關法人、團體辦理之。 

第七條  本辦法自中華民國一百零七年十月一日施行。 



附件一 

人工生殖子女親屬關係查詢申請表（結婚用）  

 

申請人____________茲依人工生殖法第二十九條及人工生殖子女親屬關係查詢

辦法第四條之規定，申請查詢人工生殖子女_____________(出生日期：民國___

年___月___日；國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□)之擬結婚對象有

無人工生殖法第二十九條第一項第一款所定之情形。 

此致   衛生福利部國民健康署 

中華民國______年______月______日 

申請人身分(請勾選) 

□人工生殖子女 □人工生殖子女之法定代理人 

申請人姓名：_______________________(簽章) 

國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 

外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 

外籍人士之護照號碼:□□□□□□□□□□ 

出生日期：民國____年____月____日或西元____年____月____日 

連絡電話：（  ）______________手機______________  

戶籍地址(外籍人士請填在臺灣居所之地址): 

 

人工生殖子女之父親資料  人工生殖子女之母親資料  

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼： 
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

姓名： __________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼： 
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

擬結婚對象資料  

姓名：__________(簽章)                 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

        縣         鄉鎮          村                       路               
        市         市區          里           鄰          街 
        段          巷         弄         號        樓 



 人工生殖子女親屬關係查詢申請表（被收養及收養用） 
  

申請人__________________茲依人工生殖法第二十九條及人工生殖子女親屬關

係查詢辦法第四條之規定，申請查詢人工生殖子女_____________________(出生

日期：民國___年___月___日；國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□)

與擬□收養人□被收養人間(請擇一勾選)，有無人工生殖法第二十九條第一項第

二款所定之情形。 

此致   衛生福利部國民健康署 
                                     中華民國______年______月______日 
 
申請人身分(請勾選) 
□人工生殖子女 □人工生殖子女之法定代理人 
申請人姓名：_______________________(簽章) 

國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 
出生日期：民國____年____月____日或西元____年____月____日 
連絡電話：（  ）______________手機____________   
戶籍地址(外籍人士請填在臺灣居所之地址) ： 

人工生殖子女之父母親資料 

父親 母親 
姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

收養人資料(人工生殖子女被收養時，請填寫) 

收養父 收養母 
姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日 

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日 

被收養人資料(人工生殖子女收養他人時，請填寫) 
姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 
出生日期：民國    年    月    日 

       縣         鄉鎮          村                       路               
       市         市區          里           鄰          街 
       段          巷         弄          號        樓 

附件二 



人工生殖子女親屬關係查詢辦法修正總說明 

人工生殖子女親屬關係查詢辦法係依據人工生殖法第二十九條第二

項規定訂定，其目的在規範接受生殖細胞捐贈所生之子女，於擬結婚之

對象有違反民法第九百八十三條規定之虞，或被收養人有違反民法第一

千零七十三條之一規定之虞，或有違反其他法規關於限制一定親屬範圍

規定之虞時，向主管機關申請親屬關係查詢之程序，該辦法始自九十六

年六月二十三日由前行政院衛生署(現衛生福利部)以署授國字第０九六

０四００五五二號令訂定發布全文七條；並自發布日施行。其後歷經四

次修正，目前雖尚未曾受理查詢之申請，惟考量內政部已於一百年六月

二十九日以台內戶字第一０００一二五九二０號令訂定發布親等關聯資

料申請提供及管理辦法，對於向戶政機關申請核發親等關聯資料之程序

已有所規定；另基於人工生殖子女於收養關係中，可能為收養人或被收

養人，現行辦法並無此考量；此外，現行條文亦有語意未盡明確之處，

爰擬具「人工生殖子女親屬關係查詢辦法」修正草案，修正要點如下: 

一、 得向主管機關申請人工生殖子女證明書之條件(修正條文第二條)。 

二、 得向戶政機關申請親屬關聯資料之人及有關程序(修正條文第三

條)。 

三、 得向主管機關申請查詢人工生殖子女擬結婚對象或收養關係人間，

是否有本法第二十九條第一項所定之特定違反情形之人及其之程序

(修正條文第四條)。 

四、 主管機關回復人工生殖子女親屬關係查詢之時限、方式及內容限制

(修正條文第五條)。 

五、 本辦法所定查詢業務委任或委託辦理之規定(修正條文第六條)。 

六、 本次修正條文之施行日期(修正條文第七條)。 
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人工生殖子女親屬關係查詢辦法修正條文對照表 
修正條文 現行條文 說明 

第一條 本辦法依人工生殖

法（以下稱本法）第二十

九條第二項規定訂定之。 

第一條 本辦法依人工生殖

法（以下稱本法）第二十

九條第二項規定訂定之。 

本條未修正。 

第二條 中華民國八十七年

後，經主管機關登錄在

案，接受生殖細胞捐贈所

生之子女(以下稱人工生

殖子女)或其法定代理

人，有本法第二十九條第

一項所定各款情形之一

者，得向主管機關申請發

給人工生殖子女證明書。 

第二條 人工生殖子女或其

法定代理人（以下稱申請

人）遇有本法第二十九條

第一項各款情形之一

者，得向主管機關申請人

工生殖子女證明書（附表

一）。 

第五條 本辦法之查詢範

圍，以民國八十七年以後

於主管機關人工生殖資

料庫登錄之個案為限。 

一、現行條文第五條規範本

辦法查詢個案之範圍，

屬法規適用之前提事

項，爰移列至本條，使

條次更臻分明。 

二、因人工生殖子女證明書

為主管機關開立，其格

式得免於本辦法中規

定，爰刪除現行附表一

之規定。 

第三條 人工生殖子女擬結

婚、收養或被收養時，得

分別由其擬結婚對象、被

收養人或收養人持前條

之人工生殖子女證明

書，依親等關聯資料申請

提供及管理辦法之規

定，向戶政機關申請核發

親等關聯資料證明。           

第三條 人工生殖子女擬結

婚或被收養時，其結婚對

象或收養人得持主管機

關出具之人工生殖子女

證明書，向戶政事務所申

請相關之親等關聯資

料，為填具、核對親屬表

（附表二）之用。 

一、考量人工生殖子女已屆

成人，有可能發生收養

子女之情事，故增訂人

工生殖子女擬收養時亦

應查詢親屬關係之規

定。 

二、內政部訂有親等關聯資

料申請提供及管理辦

法，相關申辦程序已有

明確規定，爰就本條文

內容加以簡化，並刪除

附表二。 

第四條 人工生殖子女或其

法定代理人得依本法第

二十九條第一項規定，檢

具下列文件，向主管機關

申請查詢： 

一、本人之國民身分證；無

國民身分證之外籍人

士，其有統一證號或護

照號碼之證明文件。 

二、人工生殖子女親屬關係

查詢申請表（如附件一

或附件二）。 

三、前條所定親等關聯資料

證明。 

第四條 申請人向主管機關

申請查詢時，應檢具下列

文件： 

一、本人之國民身分證

（外籍人士請附有

統一證號或護照號

碼之證明文件）。 

二、人工生殖子女親屬關

係查詢申請表（附表

三、附表四）。 

三、親屬表。 

酌修文字，第三款之親屬表

名稱修正為前條之辦法所

定之名稱。 

 

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawContentIf.aspx?PCODE=D0030032
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawContentIf.aspx?PCODE=D0030032
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawContentIf.aspx?PCODE=D0030032


第五條 主管機關應自收受

前條申請之次日起三十

日內，以書面通知申請人

查詢結果；必要時，得通

知其限期補正，屆期未補

正者，不予受理。 

前項通知，以本法第

二十九條第一項各款情

形之一為限。 

 一、本條新增。 

二、主管機關回復查詢申請

之期限及回覆內容，以

明確其權責。 

 

第六條 本辦法所定查詢業

務，主管機關得委任衛生

福利部國民健康署或委

託相關法人、團體辦理

之。 

第六條 本辦法所定查詢業

務，主管機關得委任其所

屬國民健康署或委託相

關團體辦理之。 

酌作文字修正。 

第七條 本辦法自中華民國

一百零七年十月一日施

行。 

第七條 本辦法自發布日施

行。 
為使主管機關及戶政機關

有協調因應之時間，訂定適

當之施行日期。 

  

 



附表三修正對照表 

修正規定 現行規定 說明 

第四條附件一 

人工生殖子女親屬關係查詢申請表（結婚用）  

申請人____________茲依人工生殖法第二十九條及人工生殖子女親屬關係查詢辦法第四條之
規定，申請查詢人工生殖子女_____________(出生日期：民國___年___月___日；國民身分證
統一編號：□□□□□□□□□□)之擬結婚對象有無人工生殖法第二十九條第一項第一款所
定之情形。 

此致   衛生福利部國民健康署 
中華民國______年______月______日 

申請人身分(請勾選) 
□人工生殖子女 □人工生殖子女之法定代理人 
申請人姓名：___________(簽章) 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之護照號碼:□□□□□□□□□□ 
出生日期：民國____年____月____日或西元____年____月____日 
連絡電話：（  ）______________手機______________  

戶籍地址(外籍人士請填在臺灣居所之地址): 

人工生殖子女之父親資料  人工生殖子女之母親資料  

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼： 
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

姓名： __________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼： 
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

擬結婚對象資料  

姓名：__________(簽章)                 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

 

        縣         鄉鎮          村                       路               
        市         市區          里           鄰          街 
        段          巷         弄         號        樓 
 

第四條附表三  

人工生殖子女親屬關係查詢申請表（結婚用） 

申請人資料： 

１、 姓名：___________（申請人須為施行精卵捐贈人工生殖子女或其法定代理人） 

２、 國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 

３、 外籍人士之統一證號
（註一）

：□□□□□□□□□□ 

４、 外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 

５、 出生日期：____年____月____日 

６、 連絡電話：（  ）______________、大哥大______________  
 

7、 戶籍地址
〈註二〉

：        縣         鄉鎮          村                      路               
                          市         市區          里          鄰          街        段 
                          巷        弄         號        樓 

８、 申請日期：______年______月______日 

人工生殖子女之父親資料  人工生殖子女之母親資料  

１、 姓名：  
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  

１、 姓名：  
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  

欲結婚對象資料  

１、 姓名：                 
２、 國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
：□□□□□□□□□□  

４、 外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  
**請檢附直系血親、直系姻親、六親等旁系血親及五親等旁系姻親之親屬表**  

註一：無身分證之外籍人士請同時填３、４項，無統一證號之外籍人士得出示原始國籍之相關證件，並填
列該證號。  

註二：外籍人士請填在台居住地。 

一、 表次變更，

現行條文第

四條附表三

移列至修正

條文第四條

附件一。 

二、 增列申請人

為人工生殖

子女之法定

代理人相關

欄位，以符

實需。 

三、 酌作文字修

正。 

 

 



附表四修正對照表 

第四條附件二 
人工生殖子女親屬關係查詢申請表（被收養及收養用） 

  

申請人____________茲依人工生殖法第二十九條及人工生殖子女親屬關係查詢辦法第四
條之規定，申請查詢人工生殖子女_____________(出生日期：民國___年___月___日；國
民身分證統一編號：□□□□□□□□□□)與擬□收養人□被收養人間(請擇一勾選)，
有無人工生殖法第二十九條第一項第二款所定之情形。 

此致   衛生福利部國民健康署 

 
中華民國______年______月______日 

申請人身分(請勾選) 
□人工生殖子女 □人工生殖子女之法定代理人 
 
申請人姓名：___________(簽章) 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 
出生日期：民國____年____月____日或西元____年____月____日 
連絡電話：（  ）______________手機____________   
戶籍地址(外籍人士請填在臺灣居所之地址) ： 

人工生殖子女之父母親資料 
父親 母親 

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日  

收養人資料(人工生殖子女被收養時，請填寫) 
收養父 收養母 

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日 

姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：  
□□□□□□□□□□  
外籍人士之統一證號： 
□□□□□□□□□□  
外籍人士之護照號碼：  
□□□□□□□□□□  
出生日期：民國    年    月    日 

被收養人資料(人工生殖子女收養他人時，請填寫) 
姓名：__________(簽章) 
國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之統一證號：□□□□□□□□□□ 
外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 
出生日期：民國    年    月    日 

 

       縣         鄉鎮          村                       路               
       市         市區          里           鄰          街 
       段          巷         弄          號        樓 

第四條附表四 
人工生殖子女親屬關係查詢申請表（收養用） 

申請人資料： 

１、 姓名：___________（申請人須為施行精卵捐贈人工生殖子女或其法定代理人） 

２、 國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□ 

３、 外籍人士之統一證號
（註一）

：□□□□□□□□□□ 

４、 外籍人士之護照號碼：□□□□□□□□□□ 

５、 出生日期：____年____月____日 

６、 連絡電話：（  ）______________、大哥大______________  
 

7、 戶籍地址
〈註二〉

：        縣         鄉鎮          村                      路               
                          市         市區          里          鄰          街        段 
                          巷        弄         號        樓 

８、 申請日期：______年______月______日 

人工生殖子女父母親資料  

父親  母親  

１、 姓名：                 
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
：  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  

１、 姓名：                 
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
：  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  

收養人資料  

收養父  收養母  

１、 姓名：                 
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
：  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  
** 請檢附直系血親、直系姻親、六親等旁系血親及
五親等旁系姻親之親屬表**  

１、 姓名：                 
２、 國民身分證統一編號：  

□□□□□□□□□□  
３、 外籍人士之統一證號

（註一）
：  

□□□□□□□□□□  
４、 外籍人士之護照號碼：  

□□□□□□□□□□  
５、 出生日期：    年    月    日  
** 請檢附直系血親、直系姻親、六親等旁系血親及
五親等旁系姻親之親屬表**  

註一：無身分證之外籍人士請同時填３、４項，無統一證號之外籍人士得出示原始國籍之相關證件，並填列
該證號。  

註二：外籍人士請填在台居住地。 

一、 表次變更，現

行條文第四條

附表四移列至

修正條文第四

條附件二。 

二、 修正草案第三

條已增訂人工

生殖子女可能

收養他人之情

事，應查詢親

屬關係，本表

配合增列收養

人基本資料相

關欄位。 

三、 增列申請人為

人工生殖子女

之法定代理人

相關欄位，以

符實需。 

四、 酌 作 文 字 修

正。 


