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國立虎尾科技大學醫護復工工作計畫 

111年 12月 21日安全衛生委員會審議通過 

壹、目的: 

為維護本校工作場所之安全與衛生，確保工作者之生命財產安全與健

康，特依勞工健康保護規則、職業安全衛生法、職業災害勞工職業重建補

助辦法、勞工職業災害保險及保護法、等相關法規，特訂定「醫護復工工

作計畫」服務計畫。 

貳、適用對象： 

指受僱從事工作獲致工資且投保之工作者，對象包含校內所有工作者。 

一、範圍本校從事工作獲致工資之勞工，包括勞保、公保、軍保之工作

者。 

二、對象技工、工友、駕駛、實驗室研究生、教職員工及經調查後需納入

之工作者。 

參、定義： 

一、職業災害包括職業傷害（work -related injury）及職業病（work -

related illness)兩種。非以上兩種則稱之為普通傷病。 

(一)職業傷害：指在執行職務時，受到立即性 意外的傷害。 

(二)職業病： 指在執行職務時，因暴露於化學性、物理性等，產生人因

以及其他因子導致身體產疾病經醫師診斷為職業病。 

二、職災事件：指工作者就業場所之建築物、設備、原料、材料、化學物

品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其他職業上原因(如上下班途中

的交通事故)，引起之工作者疾病、傷害、殘廢或死亡。 

三、職場危害: 造成職業災害的危害因素，同樣也危害復工勞工，職場危

害包括物理危害、化學危害、生物危害、機械性和人因危害，以及心理

社會危害。 

肆、作業內容： 

一、權責單位: 

(一)各工作場所主管: 
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1.單位主管應熟悉所屬單位之安全守則，及安全工作方法規定，對新

進人員及所屬教職員工，應教導正確工作作業方法及操作方法相關

教育訓練，以防止、降低意外事故發生。 

2.遇事故發生時，職災事件發生單位/部門：應先立即執行緊急處

理，並通報單位/部門主管與相關救災單位，並於事後，須完成災

害事件調查。 

(二)環保及安全衛生中心： 

1.進行工安相關教育訓練及預防宣導。 

2.防護設備及急救箱之準備、維持及使用管理。 

3.遇緊急應變執行措施與事故調查及回覆；視其傷患傷病程度，選擇

適當之全民健康保險指定醫療院所診治，救護過程紀錄教職員工傷

病記錄表(如附件一)。 

4.遇重大事故發生時，通報當地勞檢單位及當地派出所或警察局，和

事故資料收集和準備。 

(三)人事室：協助辦理請假事宜。 

(四)總務處：勞(團)保投保、理賠給付相關作業。 

(五)校安中心(通報專線 0932-969-994)：通報教育部相關作業。 

二、因交通意外事故發生職災，申請職業災害處理作業： 

(一)交通意外事故職災指:工作者上、下班或執勤時間，搭乘大眾交通設

備、行走、開車、騎、乘座腳踏車或機車等交通工具，發生事故造成

體傷或死亡。 

(二) 工作者於事故發生後 8小時內，須告知單位主管、人事室及總務

處。環保及安全衛生中心依據勞工保險被保險人上下班、公出途中發

生事故而致傷害證明書(如附件二)協助調查事故發生狀況： 

1.是否為上、下班或執勤時間。 

2.是否為上、下班必經途徑。 

(三)工作者如因違反交通規則而發生意外者將不視為公傷:例:闖紅燈、

酒駕、超載、危險駕駛、超速等，導致個人傷害事故發生，依法將無

法判定為職業傷害。 
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(四)工作者因公發生交通事故(含自摔)，包括：上、下班時間及出差外

出，發生車禍受傷意外，視受傷狀況處理外，當下應拍照事故現場

(照片背景需要有特別明顯建築物，或能明顯辨識事故地點標的之

處)，留存第一時間案發現場的照片，並紀錄當下時間，且工作者必

須於事故發生當日，到醫院急救就醫 (區域教學等級(含)以上之醫院

機構就醫)，當日或隔日之後，待個人傷勢經初步處理後，工作者再

到事故現場，或到當地派出所，請警察開立「交通事故當事人登記聯

單」或報案三聯單，取得相關證明文件。 

(五)事後受傷勞保工作者需備妥:「駕駛人駕照正、背面影本」、「交通事故

當事人登記聯單」影本，完成填寫“勞工保險被保險人上下班、公出

途中發生事故而致傷害證明書(如附件二)”文件，送至總務處事務組

用印後送勞動部勞工保險局。公保及軍保工作者無須完成此文件。 

(六) 勞保工作者完成審查“勞工保險被保險人上下班、公出途中發生事

故而致傷害證明書”，且判定為職災事故後，勞保工作者可向總務處

事務組索取「勞工保險被保險人上下班/公出途中發生事故而致傷害

證明書」及「勞工保險職業災害自墊醫療費用核退申請書及給收

據」。 

(七)若判定為職業災害，環保及安全衛生中心協助受傷工作者醫療照護

相關諮詢，填寫“教職員工傷病記錄表(如附件一)“，繕製教職員工

傷病記錄報告。 

三、工作場所發生職災事件處理： 

(一)當教職員工、來賓、廠戶、包商…等人員，在本校內發生災害(火

災、水災、爆炸事件等)，實習場所(實驗室)各級主管應盡到督導之

責，應迅速通報校安中心(通報專線 0932-969-994)、環保及安全衛生

中心、人事室及總務處，說明發生狀況和人員傷害情形，並實施必要

之搶救，防止災害繼續擴大。 

 (二) 環保及安全衛生中心、衛生保健組、119急救等現場人員確認傷

者傷害程度，並應立即採取以下處置： 

1.輕微的傷者確診狀況於校內進行包紮處理及傷者人員造冊。 
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2.嚴重的狀況應立即急救和送醫治療及傷者人員造冊，勞保工作者依

據名冊向總務處事務組申請「勞工保險職業傷病門診單」及「勞

工保險職業傷病住院申請單」供傷者就醫。公保及軍保工作者以

健保身分就醫。 

(三)發生事故當事人依自身受傷害及後續需門診復建程度，持醫院診斷

證明書(建議修養天數)自行上簽，提報給予校內人事室申請公傷假天

數，簽陳簽核一級主管核決。公傷假請假程序依據本校學務處課指組

(大、小工讀生)、總務室事務組(工友)、人事室差勤管理等相關規定

辦理。 

四.受傷後返回工作場所前處理： 

(一)定期電訪關懷受傷工作者：工作者在受傷後，醫護人員依據工作者

復原情形填復單位工作調整建議表。並建議工作者「盡早接受適當的

醫療服務、工作者到底能不能開始工作了呢…」等情境處理。 

1.盡早接受適當的醫療服務: 工作者受傷後、手術後固然需要適當的

保護和休息，透過早期的衛生教育宣導與建議，直接在傷者仍在住

院時，就建議傷者適當的急性期復健活動，追蹤時也在適當的時間

建議患者到復健科門診接受復健科醫師的評估，開始進行合適的復

健訓練。 

2.工作者到底能不能開始工作了呢？：與工作者所屬單位主管討論工

作者實際工作內容，透過工作分析實際了解工作者的工作內容，再

透過功能性體能評估，以實際的操作來了解執行能力，才能客觀地

給予適當的建議。 

3.如果發現工作者在傷病穩定後，癒後卻不如預期:經由醫師與治療

師評估後認為可以透過密集的訓練來增進工作能力，則可經由工作

強化協助勞工獲得原工作應有的能力。而當工作者的工作能力漸漸

符合原工作部份所需，即可考慮透過漸進式復工，讓工作者一步一

步地再適應他的工作職場。 

(二) 工作者工作分析:藉由晤談或是與工作單位負責人了解工作或職務

內容、翻查職業分類點紀錄職業內容、可能使用的工具及執行工作的

步驟。也可以透過現場訪視，了解工作者工作中工作人員操作及從事
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的狀況，製作流程圖。除此之外，要分析工作中主要職務的頻率、所

需時間及所需力量，以測量工作中的可能危害。 

(三) 工作者功能性能力評估:「功能性能力評估」為根據工作所需具備

之身體能力所設計的評估工具，主要的目的是用來了解傷病對於工作

者工作能力的影響程度，最常用於決定傷病者是否可以安全地重返原

來工作或職務，決定是否需要職務再設計，或是需要工作上得限制或

約束，或是需要改變工作內容，或是需要作合理的調整。 

其他方面，也可以透過「功能性能力評估」，解決了僅靠解剖及心理

測驗的結果卻難以有效地鑑定職災患者的工作能力的窘境，而提供了

客觀及實際有關傷病勞工工作能力的損失或剩餘工作能力的資訊。工

作者功能性能力評估包含以下 6項: 

1.工作姿勢：包括軀幹身體的坐、站走動跑步攀登平衡蹲跪彎腰匍匐

仰趴變換姿勢。 

2.手功能： 伸手、握持抓取操弄，以及雙協調等。 

3.耐受力： 指可以從事 8小時工作的能力，可以心肺耐評估但需轉

換成代謝當量 (MetabolicEquivalent, MET)和工作能力，一旦在

心肺耐評估時出現呼吸急促或困難必須依此 調整工作或限制，代

謝當量與能力間之轉換。 

表 1：代謝當量轉換工作能力 

工作強度 最大能量消耗 

輕度工作 <2 MET 

中度工作 2-4 MET 

重度工作 5-6 MET 

極重度工作 7-8 MET 

艱鉅工作 >8 MET 

4.肌力 /負重能力：工作者負重能力的評估沒有標準測量方法，通常

需要將物從地面到腰高、 肘肩高，測驗時需同監有無其他肌肉輔

助、心跳血壓和呼吸速度等負重能力大致可以分成靜態、輕度 中

重和極 5種等級。 
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5.疼痛：工作者疼痛可能是評量的主要部分，也次如果復工危害因為

耐受力那 麼就需要詳細記錄活動的方式、強度持續時間與疼痛變

化，可以在症狀緩解後改變活動模式，再記錄疼痛強度做為復工計

畫之參考。 

6.協調和平衡能力：利用有效度的工具進行協調或平衡測驗， 也可

以直接在評估時觀察方式間接取得協調和平衡能力的資訊。 

(四)工作強化訓練: 工作者功能性能力評估後轉介職能復健醫療院所進行

工作強化訓練。工作強化計畫中利用真實或模擬性工作再配合運動訓

練活動，以漸進方式增進個案生理、精神肌肉、心臟血管、新陳代謝

以及心理社會方面的功能。工作強化是一種個別化、工作目標為導向

的治療計畫。治療計畫執行的過程式以模擬或真實的工作活動為媒

介，這些活動具有高度的結構性及漸進的方式增加傷病勞工的心理、

生理及情緒的耐力以及增進耐力、一般的生產力及工作適性。工作強

化的最終目標是讓個案能夠達到最大的生產力，讓個案能夠符合市場

的就業需求。工作需要的肌力/負重能力及工作姿勢之參考表如表 2。 

表 2：工作需要的肌力/負重能力及工作姿勢之參考表 

工作強度 偶爾 經常 總是 工作姿勢 

靜態工作 10磅 
幾乎沒有

重量 

幾乎沒有

重量 
坐姿工作，偶爾站或走 

輕度工作 20磅 10磅 
幾乎沒有

重量 

1.需要稍微站或走 

2.坐姿工作時，必需手或

腳控下推/拉 

3.需要工作速度時，可以

推/拉幾乎沒有重量的物體 

中度工作 20~50磅 10~25磅 
幾乎沒有

重量~10磅 

超過輕度工作的生理需求

(需要工作速度時，可以推

/拉幾乎沒有重量~10磅的

物體) 

重度工作 50~100磅 25~50磅 10~0磅 超過中度工作的生理需求 

極重度工

作 
>100磅 >50磅 >20磅 超過重度工作的生理需求 

註：偶爾指 1/3的工作時間，經常指 1/3∼2/3的工作時間，總是指超過

2/3的工作時間。 
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五.受傷返回工作場所： 

(一)漸進式復工:如果傷病勞工的損傷已經達到穩定狀態且符合職務部份要

求的話，經雇主的同意，讓傷病勞工回職場執行可勝任的職務，隨著

傷病勞工狀況的增進，而增加傷病勞工的職務內容，以其最後能夠從

事全部的職務內容。 

(二)職務再設計:依據功能性能力評估決定是否需要職務再設計，職務再設

計指以排除員工工作障礙，提升其工作效能， 所進行之改善工作設

備、工作條件、工作環境、提供就業輔具及調整工作方法之措施。包

含以下 6項: 

1.調整工作時間：如全職或兼差、工時。 

2調整、簡化工作內容 ：暫時性工作等。 

3.調整職場環境 ：如職場環境配置、 空間改善無障礙環境。 

4.改善工作設備或機具 。 

5.提供作業所需之輔具 。 

6.改善工作條件 ：如手語翻譯、視力協助等。 

六.追蹤:依年度教職員工傷病記錄表分析結果，實施漸進式復工、職務再

設計、工程改善、行政管理或健康管理，並進行後續追蹤改善。 

伍、本計畫執行紀錄或文件等留存三年，並保障個人隱私權。 

陸、本計畫經安全衛生委員會審議通過，並經核定後實施，修訂時亦同。 

  



 8 

如附件一、教職員工傷病記錄表 
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附件二、勞工保險被保險人上下班、公出途中發生事故而致傷害證明書 

 

 



 10 
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工作調整建議表 
部門：  姓名：  員工編號：  

首次追蹤            評估日期：     年     月    日 

復/配工建議項目(可複選)：□ 個人健康狀況  □特別危害健康作業  □職

場母性保護  □職業災害/傷病  □人因性危害預防 □過負荷促發疾病預防

□其他_________________ 

員
工
狀
況
簡
述 

(ex.傷況、職務描述、預計調整之工作內容描述等) 

 

工
作
上
的
採
取
措
施 

調整

工作

時間 

□限制加班，最多    小時/

月 

□減少輪班頻率 

□不宜加班 □不宜繼續工作(指示休息、休

養) 

□限制工作時間：    時    

分 

□其他 

變更

工作 

□變更工作場所(請敘述：               ) 

□轉換工作(請敘述：                             ) 

□減少大夜班次數(請敘述：                        ) 

□轉換白天的工作(請敘述：                     ) 

□其他(請敘述：                                 ) 

措施

期間 

          日、週、月(下次追蹤時間：      年      月      

日) 

回覆暨簽

章 

□員工，簽名_____________ 

□勞工健康服務之醫師，簽名________________ 

□勞工健康服務之護理人員，簽名________________ 

□職業安全衛生人員，簽名________________ 

  意見回覆： 

□員工直屬主管，簽名________________ 

  意見回覆： 

後續追蹤             評估日期：     年     月    日 
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追蹤紀

錄 

 (如有復/配工建議請再次填寫工作調整建議表) 

醫護人員簽章：______________________ 


