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1.職業安全衛生的發展(1)

1884年，德意志帝國：職業傷病補償制度

1961年，西班牙：物理性、化學性和生物性等有害作業

環境規範與稽核制度

1970年，美國：職業安全衛生法案，設立職業安全衛生

主管機關

[范國棟, 李蘭 2008]



1.職業安全衛生的發展(2)

「勞動條件」與「作業環境安全衛生」

由勞工運動爭取團結權、爭議權、協商權與勞動基準權

主要照顧對象為藍領勞工

政府政策迫使企業主加強職場安全衛生設施，負擔營運

成本，降低勞工職業災害

由上而下制訂與推動職業安全衛生政策

[范國棟, 李蘭 2008]



2.職場健康促進的發展(1)

1970年代前

以個人行為解釋疾病原因

1974年，加拿大衛生福利部長Lalonde
健康照護、生活型態、環境品質，生物基因

1978年，阿拉木圖國際基層健康照護研討會

基層健康照護

[范國棟, 李蘭 2008]



影響健康因素之分析

影響因素 死亡原因比率 健康與長壽比率

生活方式 50％ 60％

環境因素 20％ 17％

生物因素 20％ 15％

醫療服務 10％ 8％

資料來源：美國衛生福利部，世界衛生組織



2.職場健康促進的發展(2)

1986年， WHO渥太華健康促進憲章

充權(empowerment) 
「健康促進」是「幫助人們具有控制並增進自身健康之

能力的過程」

五大行動綱領：建立健康的公共政策、創造支持性環境、

強化社區行動、發展個人技能、重新定向健康服務

[范國棟, 李蘭 2008]



食物荒漠：肥胖的流浪漢？
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食物荒漠：肥胖的流浪漢？

• 個人歸因
缺乏自制力？

• 社會決定因子
• 特價冷凍披薩 vs 新鮮沙拉 5 美元
• 貧民區治安較差，只有小型商店、冷凍食品居多
• 「希望盡量找個不需要靠吃檳榔提神的工作，這個工
作最好同事也都不抽菸、不喝酒，這樣你就可以戒掉
這些了！」

「我們應該要如何改善這個環境，讓人們自覺不需要抽
菸、喝酒、吃檳榔？」
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2.職場健康促進的發展(3)

2005年，Bangkok國際健康促進大會憲章

從「民主充權」轉向「專家政治」

從「社會生態學」轉向「經濟學」

[范國棟, 李蘭 2008]

2009年，WHO健康職場架構

發展攸關健康決定因子的公共政策

薪資、居住及聘雇

常限縮為健康教育，或改善個人行為的社會行銷



職場健康促進與職業安全衛生之比較

項 目 職場健康促進 職業安全衛生

發展時間 約三十年 約百餘年

對 象 偏重白領員工 偏重藍領勞工

處理因子
健康政策、生活型態、支持
環境、健康服務、社區參與

作業環境、醫療照護

資方投資 多以軟體成本提高生產效率 多以硬體成本降低職業傷災

取徑模式 員工參與和充權 法令制訂和規範

角力關係 多為企業內部勞雇雙方 多為勞、資、政三方

計畫目標 促進員工的健康品質 降低員工職業傷病

特 色 多為由下而上 多為由上而下

[范國棟, 李蘭 2008]





疾病自然史與三段五級預防

促進健康 特殊保護 早期診斷和適切治療 限制殘障 復健

◆衛生教育

◆適宜的營養攝取

◆注意個性發展

◆提供適合的工作

◆婚姻與性教育

◆遺傳優生保健

◆體格檢查

◆實施預防注射

◆健全生活習慣

◆改進環境衛生

◆避免職業危害

◆預防事故傷害

◆攝取特殊營養

◆袪除致癌物質

◆慎防過敏來源

◆找尋病例

◆篩選檢定

◆健康檢查：

-治療和預疾病惡化

-避免疾病的蔓延

-避免併發和續發症

-縮短殘障期間

◆適當治療疾
病以遏止疾病
的惡化並避免
進一步的續發
和併發疾病

◆提供限制殘
障和避免死亡
的設備

◆心理的、生理
和職能的復健

◆提供適宜的復
健醫院、設備和
就業機會

◆工作治療

◆長期照護

第一段 第二段 第三段

可感受期 症候前期 臨床期 殘障期 死亡

美國Clark & Leavell, 1950s；陳健仁, 1978

預防醫學

臨床醫學
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企業辦理職業健康服務之兩種考量

病假費用

早期退休費用

意外傷病費用

職業健康費用

企業
企
業

交易取向

人事成本

2.5 % - 10 %

人事成本

0.9 % - 9 %

人事成本

0.2 % - 2.4 %

成本最小化

企
業

價值取向

成本最小化

成本最小化

成本最小化

必要措施

Source：Ahonen et. al.2011
Finnish Institute of  Occupational Health



職場健康促進活動舉辦情形
(95年調查)



職場健康促進活動：2006 vs 2016

13.4
10.1
11.4

8.0

21.2
10.4

13.6
21.7

51.1

96.1
76.5

72.5
74.5

82.4
90.2

74.5
60.8

49.0

0 20 40 60 80 100 120

戒菸戒檳

健康飲食

規律運動

體重管理

癌症篩檢

成人健檢

慢性病管理

婦女健康

心理輔導

員工旅遊

沒有舉辦

項目

(%)

2006
2016



職場健康促進的演進

• 從檢查到促進

• 從治療到預防

• 從短期參與到長期效益

• 從被動到主動

• 從個別行為到組織及制度面



推行職場健康促進的台灣經驗

• 1990年前，著重員工健康檢查，缺乏一般疾病預防保健措施

• 1990年起引入職場健康促進觀念
• 傳統職業衛生強調安全與衛生，但轉以慢性病、代謝疾
病及骨骼肌肉疾病較多

• 因應世界推動職場健康促進的潮流

• 1991年起勞委會與衛生署合辦「勞工健康促進推廣研習會」
• 職業衛生人員及職場業務承辦人員

• 1993年，衛生署國民保健計畫，列入2000年國家衛生目標

• 1995年，衛生署辦理「工作場所高血壓防治計畫」
• 健康體適能提升、戒菸、戒檳榔與降低脂肪攝取

• 1996年，勞委會勞工健康體能促進計畫
• 建立「勞工健康體能評估方法」勞工安全衛生研究所及
「勞工健康體能五分等級表」，完成「勞工健康體能評
估系統」軟體



推行職場健康促進的台灣經驗

• 1999年，衛生署「生活健康化，健康生活化」「營造職場健康」

• 2001年，衛生署國民健康局補助設立「職業衛生保健中心」

• 分區辦理協助職場健康促進，辦理示範工廠健康促進業務

• 同年，勞委會勞工安全衛生研究所與「中華民國職業護理學

會」合作輔導8家不同類型的職場

• 推行「示範單位勞工健康促進計畫」，辦理「健康促進計畫

示範單位成果發表會」

• 2003年，國民健康局推動「強化職場健康促進三年計畫

• 推動「無菸職場」降低二手菸害

• 2006年，「職場健康促進暨菸害防制輔導中心」

• 合併「職業衛生保健中心」及「職場菸害防制輔導中心」

• 2007年起，推動「健康職場自主認證」

• 鼓勵事業單位積極落實職場無菸措施及健康工作環境
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《健康職場全球工作框架》

勞工健康：全球行動計劃(2008-2017)

沒有勞工健康 就沒有企業的財富

－世界衛生組織 Maria Nwira博士
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企業社區參與

社會心理

工作環境
個人健康

資源

生理工作環境
職場周全健康促進

推動模式－四個面向
(2010年世界衛生組織)



生理工作

環境

職場周全健康促進
推動模式

化學性危害 物理性危害

生物性危害 人因性危害 心理性危害



生理工作環境

•危害的類型
•生物性危害, 如B型肝炎
•化學性危害, 如苯
•物理性危害, 如噪音與輻射
•心理性危害, 如壓力
•人因性危害, 如不當工作姿勢與負重

•影響和改變工作環境的方法
•消除或替代、工程控制、行政管理控制、個
人防護



個人健康

資源

職場周全健康促進
推動模式







職場上的個人健康資源

• 企業提供

• 健康服務、信息諮詢、資源、機會、彈性

• 環境支持、鼓勵工作者健康生活、監護個人身心狀況

• 相關問題

• 工作條件欠佳或相關知識缺乏

• 例如

• 工時過長、健身器材設備不足、休息缺彈性

• 上班期間未提供健康飲食、用餐時間無保障、健康
食品無處冷藏、缺乏相關知識

• 工作場所未禁煙



社會心理

工作環境

職場周全健康促進
推動模式



企業社區

參與

職場周全健康促進
推動模式

利害關係人





ㄧ、個人健康資源
職場是否提供員工健康檢查，讓員工了解其個人健康概況；及是否
提供維持或改善員工健康的資源（如：宣導、講座、活動、衛教
等），並鼓勵員工參與
二、生理健康工作環境
公司是否評估職場有關物理性、化學性、人因、過勞等危害或母性
健康保護之需求，對於可能發生的職業疾病進行預防與改善措施
三、社會心理工作環境
職場的工作氛圍是否良好，具備讓員工願意進行各項健康促進活動
之氣氛；評估員工需求，推動適合的心理健康促進活動與暴力危害
預防之措施；提供各項心理、壓力諮詢管道及暴力申訴管道
四、企業社區參與
健康促進涵蓋對象除了員工，還擴及員工眷屬（如：家庭日），或
擴及社區民眾，如：辦理各項健康促進活動邀社區民眾共同參與、
支持地方性的兒童照顧、運動、文化等

「職場健康促進推動模式」範疇說明



職場周全健康促進
推動模式
八個步驟

啟動

整合

需求
評估

優先
順序

計畫

執行

評價

改進



領導者參與

員工參與

理念/價值

職場周全健康促進
推動模式
核心價值



生理工作環境

個人

健康

資源

企業社區參與

社會

心理

工作

環境

領導者參與

員工參與

理念/價值

啟動

重組

需求
評估

優先
順序

計畫

執行

評價

改進

職場周全健康促進
推動模式



健康職場進行式之八大步驟

•一啟動：Say Yes!
•二整合：團結力量強大

•三需求評估：健康職場需求診斷

•四優先順序：四象限法

•五計畫：職場健康促進計畫制定

•六執行：行動方案

•七評價：計畫過程、影響、結果評價

•八改善：健康職場檢核表與標竿職場學習
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第一步啟動：Say Yes!

職場健康促進，最重要是能獲得管理層級的支持，需

要組織內關鍵人物支持健康促進計畫：

雇主/資深管理人員

工會和勞工協會

重要組織：例如職業衛生、健康與安全人力資源部

和訓練及發展部門等

強調透過公司老闆公開宣示推動職場健康促進，在公

開場合之下，當眾允諾並公開簽署相關宣言，以表示

全力支持職場健康促進活動
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第二步整合：團結力量強大

•設立職場健康促進委員會、工作小組或團隊，負
責計劃健康促進活動

•納入主要的決策者、團體代表和專家，明訂工作
權限，可協助委員會有效率的運作

• 例如：成員除包含主管、員工外，可結合職
福會或勞安會，或由相關部門承接

• 例如：推動小組亦可與外部單位，例如學校
或衛生單位合作
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職場內、外部資源整合圖範例

• 大小型職場
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健康促進委員會組織架構
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中央主管機關
國健署/職安署/體育署

中央主管機關
國健署/職安署/體育署

工安專業網絡 社區或地方機關

小型職場
健康促進



第三步需求評估：健康職場需求診斷

•評估和瞭解員工的需求和優先順序，必須要能反
映出員工自身認為最重要的問題，確認員工需求

•資料回顧、實地查核

•環境和健康監測、問卷評估

•焦點團體法、面對面訪談、意見信箱

•政府政策：國健署全民減重、職安署高齡友善、
體育署體適能
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範例：生理需求評估

•本公司員工：平均年齡○歲，平均年資○年，男
性員工居多；工作特性：現場維護○○％，輪班
人員○○％。

•根據100 年及103 年員工定期健康檢查統計比較
（圖），代謝症候群、體重過重及肥胖多數，其
次分別是脂肪肝、膽固醇過高、三酸甘油脂及動
脈硬化情形，經由問卷調查課程需求性，同仁希
望三高防治、飲食營養調整、運動等課程應優先
辦理，部門主管也認同「肥胖」是慢性疾病之源，
本公司決定從體重控制來改善相關問題是當務之
急，開始推動健康體重管理計畫。
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第四步優先順序：四象限法

•委員會檢視收集而來的資料， 設定問題解決
的優先順序

•考量相關法規、員工興趣、需求、可行度、成
本效益等

•例如：符合職業安全衛生相關法規為最基本考
量，及有立即性危害者（例如：疾病或死亡），
列為優先解決項目
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四象限圖
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重要

不重要



第五步計畫：職場健康促進計畫制定

•委員會應發展詳細的工作計畫，計畫的內
容大綱應包括每年或每一個時期的計畫目
標、具體活動和評估方式的執行計畫

•計畫需要定期檢視、修改
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公司年度職場健康促進活動計畫範例
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第六步執行：行動方案

•工作計畫制訂完成，需要獲得單位主管的支持
與許可，可確保計畫所需要之資金和人力之來
源

•可藉由領導者的活動參與，進而使領導者能夠
持續的支持相關活動的資源

•向所有人宣傳行動方案執行項目、開始及結束
時間，執行期間需確定活動過程之責任
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參與誘因與獎勵

•依員工性質提供不同誘因與獎酬，以實體誘因優
先於非實體誘因：

•實體：休假、商品提貨券、獎金、生活用品、
年終頒獎及表揚等

•非實體：提升健康意識、促進體力、提升工作
效率、減輕工作壓力等

•實施方式：電子健康存摺、積分表、大富翁、
刷卡累積、上傳數、列入年終考績等

•提供小團體競賽以提升動機及趣味性
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運動規劃策略
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第七步評價：計畫過程、影響、結果評價

• 必不可缺的步驟，做了什麼？少了什麼？困難是什麼？

• 規劃、過程和結果都應被評價，且制定短期/長期指標

• 指標如何訂定？

1.過程評價：計畫是否依照規劃的進度推動？

2.影響評價：員工的行為是否受到計畫影響而改變？

3.結果評價：計畫的影響，是否帶來更長期的效果？

57



過程評價：
計畫是否依照規劃的進度推動？

• 監測計畫執行過程，檢視過程安排及員工滿意度或評價，
從參與者、專業人員或其他利益相關人的觀點，分析整
體推動流程的促進或抑制因素，包括計畫的達成度、接
受度、完整性及推動品質。

• 1、計畫的執行是否接觸到目標群體？

• 2、員工參與該計畫的滿意度及回饋？

• 3、計畫中的各項工作在原規劃期程內完成？

• 4、計畫中的資源運用是否理想？

• 5、計畫中規劃的各項策略可行性？

• 6、小組成員的表現及投入，是否各司其職？
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影響評價：
員工的行為是否受到計畫影響而改變？

• 通常在計畫結束或結束不久後調查，該計畫所推動的各
項策略對員工的知識、態度或行為上有正增強的變化，
衡量預先設定的目標是否實現。

• 1、參加計畫使員工改變飲食習慣？

• 2、參加計畫讓員工更瞭解自己的健康狀態？

• 3、參加計畫促進員工更關心所擁有的健康？

• 4、參加計畫使員工能夠做好自我壓力管理？
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結果評價：
計畫的影響，是否帶來更長期的效果？

• 計畫結束後的一段時間才執行，可能是1 個月、3 個月、6 
個月之後才調查，瞭解員工的健康及生活品質是否提升

• 1、員工的健康情形是否有改善？

• 2、員工因病或身體不適而請假的天數減少？

• 3、員工因病或身體不適，仍持續工作半個工作天以上的次
數減少？

• 4、員工的健康促進生活型態表現更好？

• 5、公司的離職率降低？

• 6、公司的職業災害情形減少？

• 7、公司的生產力提升？
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範例

（一）過程評價

• 肌肉骨骼危害預防講座、主管級職場母性健康宣導說明會、
過勞預防講座、壓力管理諮詢會、環保講座等，出席率超
過5 成及滿意度超過80%。

（二）影響評價

• 公司辦理「體適能檢測」，73% 表示對健康有幫助；71% 
表示願意再參加下一次檢測

（三）結果評價

• 落實職業安全衛生法之異常工作負荷促發疾病預防規定，
年底時達到公司員工整體加班時數減少、過勞評估後測之
高負荷者比例降低，進一步也發現公司當年度績效比前一
年度增加1 成
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第八步改善：健康職場檢核表與標竿職場學習

•最後一個步驟，也是新計畫的第一個步驟

•根據評價結果進行檢討，重新修正原計畫解決所發

現問題，或是一些策略沒有發揮作用及不如預期，

需要被做調整，並可從標竿職場學習汲取經驗；

•讓所有利益關係人都瞭解，繼續提供支持。開始啟

動下一年度計畫!
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範例

今年度辦理各項健康促進活動，減重成果豐碩，突破減重
目標公斤數100 公斤，各項活動及講座參與人數占公司所有
員工人數，介於30%~40% 之間

明年度期能持續辦理並配合員工健康需求與興趣，各項活
動及講座參與率達50% 以上。

當年度作法：

• 利用E-mail、訊息達人、會議等方式轉知。

• 提供戶外吸菸場所。

• 適時提撥激勵措施。

• 不定期網路問卷意願調查。

• 活動參加率列入各單位年度KPIs 安衛績效項目。
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範例

結果

• 發現健康促進活動之阻礙、參與意願不高。

下一年度因應

• 將活動及講座時間安排於上班時間，及員工以輪流方式參加

• 建立資源共享平台，無法配合時間參與者，員工亦可透過線

上學習健康講座課程內容

• 持續追蹤健康檢查結果，計算單位平均BMI 值，透過各單

位減重績效競賽方式，做好健康體重管理。

• 鼓勵菸癮接受二代戒菸治療，降低吸菸率10%以上
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大綱

1. 健康促進

2. 職場健康促進

3. 職場健康促進步驟

4. 健康職場自主認證

5. 職場勞工健康促進實務
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「健康職場輔導」
「健康職場自主認證」

健康職場認證－
健康啟動標章

註：104年度起暫停辦理

健康職場認證－
菸害防制標章

健康職場認證－
健康促進標章



8%

38%54%

評估後無需求

評估後屬已良好辦理

列入輔導

25%25%

50%

45%

24%

31%

13%

47%

40%

23%

67%

10%

103年度健康職場推動計畫(南區)
50家職場輔導－六項個人健康資源評估

8%

38%54% 54%
28%

18%

菸害暨檳榔防制 員工餐廳熱量標示 規律運動

健康體重管理 四癌篩檢 婦女議題



• 規劃員工健康促進項目

(1)身體活動 (2)健康飲食 (3)健康體位管理

(4)菸害暨檳榔防制 (5)四癌篩檢

(6)慢性疾病管理 (7) 職場婦女健康促進

(8)心理健康促進 (9)中高齡健康促進

• 員工健康促進內容

(1)協助建立政策

(2)協助空間規劃(前項之(1)、(2)、(4)、(8)、(9)等)
(3)規劃員工教育訓練課程、宣導或講座(含提供師資)
(4)提供職場健康促進衛教光碟、運動光碟或教材

(5)提供衛教宣導標語、海報、貼紙、單張、資訊
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類別 執行項目（可複選）

一、
身體
活動

建置有利於員工身體活動的支持性政策及環境：
提供彈性上下班及午休時間等有利員工運動之政策
設立運動空間：籃球場、羽球場、桌球室、健身房
、舞蹈/韻律教室、游泳池等

運用健康步道 鼓勵走樓梯並美化樓梯 其他：
人因危害預防：
推動正確坐姿推動健康操人因危害評估改善

辦理定期健康活動，分析參與及成效：
健康操 健行 登山 騎自行車 路跑
成立運動性社團（例如桌球社、籃球社….）
其他：

辦理運動相關課程，分析參與及成效：
體適能有氧運動瑜珈其他：

其他：





伸展操活動







< 體適能檢測 >

前測

前後測差異 (前後皆參與人數：29位)

後測

職場健康促進－身體活動

介入措施：辦理減重夏令營



二、健康飲食

• 員工餐飲熱量(紅燈-高熱量、綠燈-低熱量)及六大類食物份量標示

• 員工餐廳以少油、少鹽、少糖且使用碘鹽之烹調方式烹調

• 提升員工蔬果攝取之方案，如員工餐廳提供足量蔬菜及水果、提
供優惠、設置新鮮水果小站等方式

• 健康採購，如訂購提供蔬菜份量多、不使用油炸食品、減少加工
食品、全穀類米飯及不送含糖飲料之健康盒餐

• 會議提供白開水、無糖茶飲或水果等

• 提供健康外食地圖（標明可提供健康餐的餐廳位置）

• 宣導健康飲食或健康烹調等課程，如每日應攝取足量蔬果、堅果
及乳品，均衡飲食及使用碘鹽

• 其他：



2.健康飲食









三、
健康體位

管理

訂定健康體位適當目標，推動相關措施及進行成
效追蹤。
鼓勵廠內BMI≧24的人員，參加健康體位管理相
關活動。
其他：

四、戒菸

訂定禁菸制度 戒菸獎勵機制 開設戒菸門診或
轉介辦理戒菸競賽或活動追蹤並評估戒菸成效
辦理戒菸宣導課程 辦理戒菸班
其他：

五、戒檳
訂定禁檳制度 戒檳獎勵機制 辦理戒檳競賽或
活動追蹤並評估戒檳成效
辦理檳榔防制宣導課程 辦理戒檳班 其他：

六、
癌症篩檢

口腔黏膜檢查 子宮頸抹片大腸癌篩檢 乳癌
篩檢其他：
應用健康存摺，協助員工進行癌症篩檢管理及追
蹤。



健康職場促進－體位管理



推動員工參與四癌篩檢





七、
慢性
疾病
管理

針對員工有三高（高血壓、高血脂、高血糖）、心
血管疾病及糖尿病等，辦理慢性疾病管理及追蹤
建立三高員工支持性環境，鼓勵建立健康生活型態
辦理預防三高或更年期保健相關課程
過勞危害預防（如：規範加班工時上限、訂定預防
員工過勞計畫等）
應用健康存摺，協助員工進行慢性病管理及追蹤。
其他：

八、
職場
婦女
健康
促進

提供促進女性員工健康相關措施（如：避免使懷孕
或哺乳員工從事危險或有害工作、適當調整工時及
工作內容等）
設置哺集乳室，提供哺乳員工合宜設施及相關支持
性政策
訂定女性員工健康保護計畫並據以實施
提供促進女性健康相關課程(如：強化兩性溝通、孕
期健康、更年期保健等)
其他：



6.婦女職場
健康促進



哺乳室



母性勞工保護



九、
心理
健康

辦理心理健康促進課程（如：正念、工作壓力紓
解、溝通管理、退休生涯規劃等）
提供員工協助方案，專人提供諮商服務
設置心理諮商室或諮商專線，主動關懷員工，提
供促進心理健康衛教資料
暴力危害預防（如：設置申訴管道、訂定職場暴
力防止計畫等）
其他：

十、
中高齡
員工
健康
促進

訂定中高齡勞工健康保護計畫並據以實施。
針對中高齡員工，提供工作適性安排。
提供輔具協助工作。
提供人因工程硬體之改善及護具措施。
針對中高齡員工辦理健康促進活動或課程。
其他：



心理輔導



演講課程



員工協助方案



幾個中心

職安署 南區職業安全衛生中心？

職安署 南區職業傷病防治中心？

職安署 南區勞工健康服務中心？

職安署 職災勞工工作強化中心？

國健署 南區健康職場推動中心？



歷年勞工職災防治制度演進
年代 / 相關法規

47 勞工保險條例
63 勞工安全衛生法
65 勞工健康管理規則

79 勞工健康保護規則

90 職災勞工保護法
國民健康局

100 勞工健康保護法
臨場服務

102 職業安全衛生法
國民健康署

103 職業安全衛生署

109

職業傷病診斷 /  通報 職場健康促進職能復健 社會復健 臨場服務

79 ●職業病防治中心 (衛生署)

84 ●職業傷病通報系統 (檢疫總所)
89 ●網路通報

94 ●職災勞工傷病後工作強化服務方案 (工作強化中心) 
93 ●工傷致殘勞工職業重建服務方案

97 ●職業災害勞工個案主動服務計畫 (FAP) 

104 ●勞工健康服務中心

90 ●職業衛生保健中心

93 ●職業衛生保健推動計畫
●職業醫學暨保健服務計畫

95 ●職場健康促進暨菸害防制輔導中心

98 ●健康職場推動中心

92 ●強化職場健康促進計畫
●職場菸害防制輔導中心

80 ●勞工健康促進推廣研習會
(勞委會+衛生署) 

91 ●職業傷病診治中心 (職安署)

96 ●職業傷病管理服務中心
●區域網絡醫院
●職業傷病通報系統 (職安署)

98 ●職業傷病防治中心



職業傷病防治中心

職災勞工個案主動服務計畫
(FAP) 

工作強化中心



職業傷病的三段五級預防

職業安全衛生中心－

安全衛生管理與檢查

勞工健康服務中心－

依法推動企業勞工健康保護

工作強化中心－

工作能力評估及強化、

心理輔導及社會適應、

職業輔導評量。

職災勞工個案主動服務計畫－

勞資協調、

職災勞工權益維護、

慰問及家庭功能維護等。

職業傷病防治中心－

1.預防、診斷、評估、重建/諮詢轉介

2.建置區域職業傷病服務網絡

3.職業疾病調查/職業傷病個案通報

4.職業傷病預防/重建機制
健康職場推動中心－

鼓勵職場健康促進
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