
A4 職業傷病通報與健康促進
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本教材中所有投影片內容(含文字檔及圖檔)著作權皆屬於本部
所有。

一、種子師資：對任一單張投影片之教材須完整擷取進行授課，
不得將任一單張投影片內容任意進行修改及編輯。

二、作為一般授課使用之參考資料時需標註引用出處。
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教材使用注意事項



內 容

壹、職業災害通報

1.1重大職災通報

1.2職業災害統計系統

貳、職場健康促進

2.1什麼是健康促進

2.2 職場健康促進
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壹、職業災害通報

1.1重大職災通報

1.2職業災害統計系統
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學校安全衛生資訊網－職災通報
• 教育部學校安全衛生資訊網

– 教育部職業災害月報系統自104年10月起暫停填報，

但需依「職業安全衛生法」申報職安署職業災害

月報表

– 災害通報系統（重大事故、其它事故）

– 危險機械設備系統（每年4月及10月）

– 學校基線資料（每年4月及10月）

• 請於「職業安全衛生署」網站下載報名書，以了解填報程序與

登入「密碼」相關事宜

（https://injury.osha.gov.tw/simple_manual.doc）
• 各校請於每月10日前填妥上月份資料，謝謝配合！！請

■勞動部職業安全衛生署【職業災害統計網路填報系統】
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https://www.safelab.edu.tw/index.aspx?SafeLabLogon=Logon
https://injury.osha.gov.tw/simple_manual.doc
https://injury.osha.gov.tw/


我國職業災害/傷病監測系統

職業
傷害或疾病

報告
雇主

醫師診斷
職業(傷)病

就醫
治療

勞保局
職業傷病補償統計

申請勞保
傷病給付

職安署事業單位
職業災害統計通報

每月通報
勞動檢查機構

職安署
職業傷病通報系統

勞保門診/住院補助
(健保代辦)

職業傷病防治中心及
防治網路醫師通報

實驗室通報系統
醫療院所
實驗室通報

工時損失
≧ 4天

失能給付
死亡給付

企業50人以上
工時損失≧1天

勞工
1死3傷1住院

職安署事業單位
重大職災通報

8小時內
通報勞檢機構
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我國105-109年職業災害統計表
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重大職災通報

 職業安全衛生法
…事業單位勞動場所發生下列職業災害之一者，雇主應於8小時內通
報勞動檢查機構：

1. 發生死亡災害。
2. 發生災害之罹災人數在 3人以上。
3. 發生災害之罹災人數在 1人以上，且需住院治療。
4. 其他經中央主管機關指定公告之災害。
– 勞動檢查機構接獲前項報告後，應就工作場所發生死亡或重傷之災害派

員檢查。
– 事業單位發生第二項之災害，除必要之急救、搶救外，雇主非經司法機

關或勞動檢查機構許可，不得移動或破壞現場。

重大職災通報(民國 108 年 05 月 15 日) 第37條
 罰則

違反第37條第1項、第2項之規定，處新臺幣3萬元以上30萬元以下
罰鍰

(民國 108 年 05 月 15 日) 第43條
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https://laws.mol.gov.tw/FLAW/FLAWDOC01.aspx?lsid=FL015013&flno=37
https://laws.mol.gov.tw/FLAW/FLAWDOC01.aspx?lsid=FL015013&flno=43


https://insp.osha.gov.tw/labcbs/dis0001.aspx
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重大職災通報



職業災害統計網路填報系統
(Occupational Injury) 

https://insp.osha.gov.tw/labcbs/dis0001.aspx
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11
（圖／職安署提供）

非重大職業災害之職業傷病通報流程圖
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目的

掌握職業傷病勞工
職業重建
危害預防改善

通報範圍

職業病
疑似職業病
職業傷害

通報內容
個案姓名
身分證明文件字號
傷病名稱
聯絡方式
通報者資料

通報者

雇主、醫療機構
知悉者
勞工本人

職業傷病通報系統通報事項

2022/7/4

職業傷病通報系統網址：
https://nodis.osha.gov.tw/

職業傷病通報系統
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職業災害定義

有 (I) 之任何之一項致使 (II) 造成 (III) 之任何之
一結果均應為「職業災害」。
含「執行職務」所發生之交通事故。

(I) 起因
◥1.勞動場所之包括建築物、機械、設備、原
料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉塵等
◥2.作業活動
◥3.其他職業上原因

(II)  對象：勞工（職安法定義含工作者）
(III) 結果：疾病、傷害、失能、死亡

職業災害統計網路填報系統

2022/7/4
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工作者定義

勞工：謂受僱從事工作獲致工資者。
亦即構成勞工之要件有二：
一為受僱從事工作，
一為因工作而獲得工資。除雇主之外，凡
屬勞心或勞力者均為勞工。

職業災害統計網路填報系統

2022/7/4

工資：勞工因工作由雇主給付之報酬，不論：
—以工資、薪津、津貼、獎金、其他
任何名義；

—按計時、計日、計月、計件；
—以現金或實物等給與者均屬之。
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工作者
非屬受僱勞工之其他工作者：指除前述勞工以外之
受工作場所負責人指揮或監督從事勞動之人。如：
與事業單位無僱傭關係，於工作場所從事勞動或學
習技能、接受職業訓練為目的從事勞動之工作者，
如派遣工、技術生、建教合作生等。

職業災害統計網路填報系統

2022/7/4

外部承攬商承攬「設備修繕」、「餐
飲服務」、「清潔」及「保全」等服
務，而該等人員並未受事業單位工作
場所負責人指揮或監督從事勞動者。

非工作者範圍
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1

2

因職業災害致使勞工喪失生命，
不論罹災至死亡時間之長短

除死亡外之任何足使罹災者造成永久全失能
或在一次事故中損失下列各項之一，或失去其機
能者：
1. 雙目；2.一隻眼睛及一隻手，或手臂或腿或足。
3.不同肢中之任何下列兩種：手、臂、足或腿。

教育部校園安全衛生管理

2022/7/4

失能傷害

死亡

永久全失能

與勞工
保險
不同
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3

教育部校園安全衛生管理

2022/7/4

失能傷害
永久部分失能
除死亡及永久全失能外，任何足以造成肢體之任何一部
分完全失去，或失去其機能者。不論該受傷之肢體或損
傷身體機能之事前有無任何失能。

1.可醫好之小腸疝氣。
2.損失手指甲或足趾甲。
3.僅損失指尖。而不傷及骨節者
4.損失牙齒。
5.體形破相。
6.不影響身體運動之扭傷或挫傷。
7.手指及足趾之簡單破裂及受傷部分之正常機
能不致因破裂傷害而造成機障或受到影響者。

，：
不能列為永久部分失能傷害之情形與勞工

保險不同
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4

教育部校園安全衛生管理

2022/7/4

失能傷害

暫時全失能

暫時全失能係指罹災人未死亡，亦未永久失能。
但不能繼續其正常工作，必須休班離開工作場
所，損失時間在一日(含)以上 (包括星期日、休
假日或事業單位停工日)，暫時不能恢復工作者。



部分恢復/
永久部份失能

全部恢復/
未失能

部分恢復/
永久部份失能

永久全部失能

工作體能

傷病前工作

調整後工作A

1

2

3

4

時間事故

調整後工作B
調整後工作C

暫時性(全部)失能

勞工發生職災的體能變化曲線

永久性(全部/部份)失能
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職業災害統計網路填報系統
壹、定義 四、失能傷害損失日數

指單一個案所有傷害發生後之總損失日數，包括：

1.暫時全失能傷害失能日數：失能日數係指受傷人暫時不能恢復工作之

日數，其總損失日數不包括受傷當日及恢復工作當日。但

應包括中間所經過之日數(包括星期日、休假日或事業單位

停工日)及復工後，因該災害導致之任何不能工作之整日數。

2. 傷害損失日數：傷害損失日數係指對於死亡、永久全失能或永久部分

失能而特定之損失日數。此項傷害損失日數之計算方法。

如次：

(1) 死亡：應按損失6,000日登記。

(2) 永久全失能：每次應按損失6,000日登記。

(3) 永久部分失能：不論當場傷害或經外科手術後之結果，每次均應按

照傷害損失日數登記。此項損失日數與實際診療日數之多

少並無關聯，應按表列或圖列數字登記。
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職業災害統計網路填報系統
壹、定義 四、失能傷害損失日數

(3) 永久部分失能：A.傷害損失日數換算圖表 a.四肢(當場損失或經外科手術損失)
(a)手指、姆指及手掌部分(參閱手部傷害損失日數換算圖表)

(b)足趾、足及足踝骨部份(參閱足部傷害損失日數換算圖表)(註1) (註2)

骨節之全部或局
部斷失(註1) (註2) 姆指食指中指 無名指小指
末梢骨節 － 300 100 75 60 50
第二骨節 － － 200 150 120 100
第三骨節 － 600 400 300 240 200
中腕節 － 900 600 500 450 400
手腕 3,000 － － － － －

骨節之全部或局
部斷失(註1) (註2) 大趾 其餘足趾
末梢骨節 － 150 35
第二骨節 － － 75
第三骨節 － 300 150
中跗骨 － 600 350
足踝骨 2,400 － －21



職業災害統計網路填報系統
壹、定義 四、失能傷害損失日數

(3) 永久部分失能：A.傷害損失日數換算圖表 a.四肢(當場損失或經外科手術損失)
(c) 手臂 (單位：日)

(d) 腿 (單位：日)  

註1：倘骨節未斷失，應按實際損失日數計，並當作暫時全失能傷害。

註2：倘未斷失但失卻機能者，應參閱(B.)節說明。

註3：肘部以上，則包括肩部而言，膝部以上則包括臀部而言。

b. 其他官能殘廢

一眼失明，(無論另一眼有無視覺) …………………… 1,800日
兩眼失明(在一次事故中) ……………………………… 6,000日
兩耳全部失聽(在一次事故中) ………………………… 3,000日
不能治癒的疝氣(能治癒者按實際損失日數計) ……… 50日

膝部以上之任何部分 (註3) 4,500
足踝以上至膝蓋 3,000

腕部以上至肘部 3,600
肘部以上包括肩骨關節 (註3) 4,500
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職業災害統計網路填報系統
壹、定義 四、失能傷害損失日數

(3) 永久部分失能：B.說明：

I.手指及足趾斷傷之損失：每一手指(或足趾)按損失指骨折計之最高日數登記。如

一個以上之手指(或足趾)指骨折斷時，則將各指損失日數應予合計。

例：小手指中腕節骨折斷時，應按損失400日登記。

i. 如無名指之第三節骨折斷時，應按損失240日登記。

ii. 如一次事故中同時折斷上述兩手指時，則應按損失400+240等於640日。

II.機能損失：機能損失，應按損失機能百分數登記，其日數百分數之決定，應由

負責醫生確定。但聽覺之損失則例外，經確實證明為完全職業之失聽

時，應按表列數字作永久部分失能，或全部失能日數登記。

例：食指中骨節經醫生證明25%患僵直病，則應按200日之25%，即50日登記。

III. 身體數部分之損壞：身體數部分以上損壞，總損失日數之登記，應將各部分

損失日數之總和登記。但其總日數超過6,000日時按6,000日登記。

IV.表內未列傷害種類之損失日數：凡遇到表內未列之任何永久傷害(如內臟受傷、

損失講話能力、肺部受傷或背部受傷等)，應按永久全失能6,000日之

百分數登記，其%之決定，由負責診療醫生憑診斷確定。
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職業災害統計網路填報系統
壹、定義 四、失能傷害損失日數

範例

1.張三於 1月3日修理石綿瓦不慎墜落，罹災後當日死亡，

受傷部位為頭部。 損失日數? 6000日

2.李四於 1月3日從事吊掛(鉤具)作業，索斷擊中頭部，罹

災後治療至1月17日結果為全殘廢。 損失日數? 6000日

3.王五於 1月21日被發現鉛中毒後，治療至 1月31日復原恢

復工作。 損失日數? 9日

4.班亞於 1月22日因調整鍋爐而受蒸氣燙傷，手部受傷於2
月17日復工，但於 2月9日知其因傷口敗血症截去拇指末

指節。 損失日數? 300日
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職業災害統計網路填報系統
壹、定義 五、總經歷工時

指填報資料期間全體勞工實際經歷之工作時數。

(一) 總經歷工時之計算方法：除雇主以外之所有人員，如操作工、生產工、保養

工、運輸工、行政人員、推銷業務及其他勞工等。多單位企業之總

辦事處及總營業處之工作時數，不應包括在所屬某一工廠或機構之

內，亦不能分攤至各單位工作時數之內。但全企業或該職業之傷害

為計算對象時，則應包括在內。

(二) 總經歷工時之計算應從薪餉名冊，簽到簿或上班時鐘登記卡等計算之。倘無

此項完整記載，則可用總計僱工之工作日數乘每日之工作鐘點數，

估計出總經歷工時之約數。若各部門之每日工作鐘點數不同時，則

應分別估計，然後相加。某一期間內之總計僱工日數，為每日僱工

人數之總和。倘未採用實際總工作時數，則應說明計算之根據。

1.生活在公司資產上者總經歷工時之計算方法，應以實際擔任勤務之工時計算。

2.差旅人員：關於推銷員、行政人員及其他出差人員之工作時數，因其工作時間很難確定，一般以平均每日按8小時計算。

3.待工人員：在事業單位內等待工作之人員，經雇主允許者其工作時數或在此時間內之職業災害，均應按一般勞工計算。
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貳、職場健康促進

2.1 什麼是健康促進

2.2 職場健康促進
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2.1 什麼是健康促進

• 健康促進 (health promotion)
– 公共衛生是一門預防疾病、延長壽命、增進

健康與效率的科學與藝術，經由有組織的社

區力量，從事環境衛生、傳染病管制、個人

衛生教育…
耶魯大學公共衛生教授Winslow, 1920
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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
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健康促進的定義

• 增能賦權 (Empowerment)
– 健康促進是一個過程，經由這個過程使人們

能夠控制其健康決定因子，並因而改善健康
－1986年 WHO渥太華健康促進憲章

• 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，如抽菸或運動不足
－ 2009年WHO健康職場架構
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食物荒漠：肥胖的流浪漢？
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全場域支持性環境

胎兒 嬰幼兒 孩童 青少年 成人 老年

健康城市

健康社區

健康促進醫院

母嬰親善機構 健康促進學校 健康職場
高齡友善
城市

高齡友善照護機構
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2.2 職場健康促進
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個人健康

資源

2010年世界衛生組織
健康職場推動模式
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2010年世界衛生組織
健康職場推動模式

八個步驟

啟動

重組

評估

排序

計畫

執行

評價

改進
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領導階層的投入

工作者的參與

倫理價值

2010年世界衛生組織
健康職場推動模式

核心價值
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我國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
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職場健康促進活動：2006 vs 2016
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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
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健康職場認證重點工作
●健康需求評估●身體活動●健康飲食●健康體位管理●戒
菸●戒檳●癌症篩檢●慢性疾病管理●職場婦女健康促進●
心理健康●中高齡員工健康促進

健康促進標章重點工作
●健康促進工作推動範
個人健康資源、生理健康工作環境、社會心理工作環境、企業
社區參與
●健康促進工作執行流程
領導與策略規劃 、資源及人力運用、依據職場需確立健促進項
目、擬定年度計畫、教育與宣導、過程管理、推行成效、改善
●健康促進活動辦理
、身體活動、健康飲食、健康體位管理、戒菸、戒檳、癌症篩檢、
慢性疾病管理、職場婦女健康促進、心理健康、中高齡員工健康
促進

110年「健康職場認證」推動方案

2022/7/4



長期活動不足的變化

心血管系統功能下降

呼吸系統功能下降

骨骼肌肉系統退化

腸胃系統之功能降低

血中脂蛋白升高

心理憂鬱及焦慮

42

1.身體活動



體適能 (Physical Fitness)
• 指身體具備某種程度的能力，足以安全而

有效地應付日常生活中身體所承受的衝擊

和負荷，免於過度疲勞，並有體力享受休

閒及娛樂活動的能力

– 心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體組成
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如何訓練心肺適能

• 每次運動時間

– 熱身期： 5至10分鐘，柔軟操或慢跑、走路

– 運動期：15至60分鐘，有氧運動

– 緩和期： 5至10分鐘，伸展操及走路

• 運動頻率

– 每週 3至 5天
– 每天 1至 2次
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運動高風險族群

• 個人病史

– 心臟疾病、新陳代謝疾病、肺疾病

• 危險症狀

– 運動時胸悶、暈眩、心律不整、服用心臟藥物、雙

腳水腫、不明原因呼吸急促、步行時下肢抽痛

– 下顎頸胸上肢等處可能因缺血而引發的不適或疼痛

• 運動前應接受醫師詳細檢查及協助規劃

• 其他

– 懷孕、肌肉骨骼疾患、藥物、擔心安全

美國運動醫學學會ACSM及美國心臟協會AHA
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肌力與肌耐力

• 促進健康、預防傷害、提高工作效率

– 衰退時容易產生肌肉疲勞及疼痛

• 肌力

– 對抗某種阻力時發出的力量

– 一次收縮時能產生的最大力量

• 肌耐力

– 維持某種肌力時，能持續用力的時間或次數
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•柔軟度
• 關節的最大活動範圍，使四肢和軀幹充
分伸展而不會感到疼痛感的能力

• 良好柔軟度的人，肢體的活動範圍較大，
肌肉不易拉傷，關節也較不易扭傷

• 柔軟度不好，會造成下背痛及肩頸疼痛

• 不常運動是造成柔軟度降低的主因
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好的開始－ 健走

降低血壓、降低中風機率、降低心血管疾病羅患率

Tully等人, 2005

適合體能較差、中老年人或是體重較重者

每週健走 5次、每次30分鐘

中強度：每小時 4.8至6.4公里

 400公尺操場1圈？分鐘

規劃

初期：可交談的運動強度，至少30分鐘

進階：在一小時內，走更遠距離
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伸展操活動
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< 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
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2.健康飲食
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3.健康體位管理

食物吸收的熱量

運動消耗的熱量
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注意事項

• 每日飲食攝取熱量不可低於基本代謝熱量，
食物要均衡攝取

• 選擇中、低強度的運動

• 良好的行為控制，不要因某一天運動量增加，
而容許自己增加熱量

• 避免應酬，以免破壞既訂飲食計畫

• 三餐定時，避免零食

• 長期控制體重，勿有太大波動
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4.菸害暨檳榔防制
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醫師衛教課程
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員工戒菸協助方案

• 具體有效之方案

– 醫師的諮商與戒菸建議

– 戒菸班

– 個別戒菸諮商

– 尼古丁貼片與相關藥物治療

• 較缺乏具體證據之方案

– 單純的戒菸文宣或海報
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5.推動員工參與四癌篩檢
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6.婦女職場健康促進

65



哺乳室
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7.成人預防保健服務
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8.慢性疾病管理

68
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女異常

		排行榜		檢查項目		異常人數		檢查人數		異常率

		1		骨質密度檢查(BMD)		44		66		66.67%

		2		身體質量數BMI		33		66		50.00%

		3		白血球酯脢		26		66		39.39%

		4		舒張壓		22		66		33.33%

		5		腰圍Waist		18		66		27.27%

		6		收縮壓		18		66		27.27%

		7		總膽固醇		15		66		22.73%

		8		尿潛血		14		66		21.21%

		9		球蛋白		13		66		19.70%

		10		尿蛋白		11		66		16.67%

		11		尿素氮		11		66		16.67%
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男異常

		排行榜		檢查項目		異常人數		檢查人數		異常率

		1		身體質量數BMI		115		173		66.47%

		2		骨質密度檢查(BMD)		64		143		44.76%

		3		肌酸磷酸激脢		49		145		33.79%

		5		腰圍Waist		49		173		28.32%

		4		珈瑪麩胺酸酵素		39		145		26.90%

		6		高密度膽固醇		36		145		24.83%

		7		總膽固醇		36		145		24.83%

		8		GPT		35		145		24.14%

		9		舒張壓		40		173		23.12%

		10		低密度膽固醇		33		145		22.76%



&C&"標楷體,粗體"&16直得科技股份有限公司
104年度男性員工異常統計表 &"新細明體,標準"&12
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		低密度膽固醇		低密度膽固醇		低密度膽固醇



&C&"標楷體,粗體"&16直得科技股份有限公司
104年度男性員工異常統計圖

異常人數

檢查人數

異常率

人數

異
常
率

115

173

0.6647398844

64

143

0.4475524476

49

145

0.3379310345

49

173

0.2832369942

39

145

0.2689655172

36

145

0.2482758621

36

145

0.2482758621

35

145

0.2413793103

40

173

0.2312138728

33

145

0.2275862069





健康檢查－個案管理流程
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健康檢查－個案管理
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健康檢查－個案追蹤衛教
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健康檢查－檔案管理
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9.心理輔導
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演講課程
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• 教育部－學校安全衛生資訊網

• 教育部體育署－體適能網站

• 勞動部職業安全衛生署網站

• 衛生福利部國民健康署－健康久久網站

• 2010年世界衛生組織《健康職場全球工作框架》

勞工健康：全球行動計劃(2008-2017)
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• 編撰者:長榮大學團隊-吳政龍醫師

• 續編撰者：逢甲大學張麗雲組員
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104年教育服務業職業災害通報
• 受傷部位：總計23例

– 頭(5)、手(4)、指(3)、臉顏(2)、胸(2)、肩(1)、肘

(1)、前膊(1)、肋骨(1)、腹(1)、膝(1)、足(1)
• 災害類型：總計17例

– 被切割擦傷(5)、交通事故/公路(4)、墜落滾落(2)、
跌倒(2)、與高溫低溫接觸(2)、物體飛落(1)、被

捲夾(1)
– 災害媒介物：總計17例

• 交通工具(4)、動力機械(3)、其他媒介物(3)、物質材料(2)、
其他設備(2)、環境(2)、營建物及施工設備(1)
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