○○○交通隊道路交通事故檢測委託書

	事故時間
	事故地點

	年  月  日  時  分


	

	委託

事項
	茲因汽車駕駛人          於上揭時、地肇事，
· 拒絕接受酒精濃度測試之檢定。

· 無法實施酒精濃度測試之檢定。

· 疑似吸食毒品、迷幻藥、麻醉藥品及相類似之管制藥品。

特委託  貴院實施血液酒精濃度檢測或其他檢體之採樣測試檢定。

	此致

(醫療或檢驗機構名稱)

	委

託

單

位
	
	主

管
	
	處理人
員
	

	備

註
	道路交通管理處罰條例第三十五條第四項：汽車駕駛人肇事拒絕接受或無法實施第一項之檢定者，應由交通勤務或依法令執行交通稽查任務人員，將其強制移由受委託醫療或檢驗機構對其實施血液或其他檢體之採樣及測試檢定。

	日

期
	 年     月    日
	編號
	


附件二 








