
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2018 理律盃大學校際公民行動方案競賽 

新移民友善就醫環境方案 

 
參賽隊伍編號：1805 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

A 
 

目錄 

摘要...................................................................................................................................... 1 

第一步驟：確認公共政策問題 ................................................................................................... 4 

第二步驟：研究各項可行政策 ................................................................................................... 6 

第三步驟：提出我方解決方案 ................................................................................................... 8 

第四步驟：提出行動方案 ......................................................................................................... 10 

四大步驟佐證實做過程資料............................................................................................ 12 

一、文獻資料 ............................................................................................................................. 13 

二、訪談紀錄 ............................................................................................................................. 54 

三、實體成品 ............................................................................................................................. 86 



 

1 
 

摘要 

第一步驟：確認公共政策問題 

(一)說明選定的問題，包括問題的嚴重性、普遍性、公眾性 

1.數據分析 

詳究國家統計資料後，我們得出兩大重點： 

(1)臺灣的新移民人口眾多，已是我國第五大族群，關於其居臺之問題，社會應

予重視。  

(2)新移民到臺灣所遇見的問題當中，醫療問題佔了大宗。 

2. 國際人權公約的原則： 

學界普遍認為健康人權是基本人權。 

3. 從醫療問題中聚焦問題： 

經分析訪談與網路資料後，我方發現「語言溝通不良」往往是造成政府政令宣導

不彰、新移民醫病關係、醫療自決權被介入、剝奪的原因，這顯示臺灣目前的就

醫環境對於新移民還是有些不友善。故我們認為新移民在臺灣遇到的醫療問題是

富有嚴重性、普遍性、公眾性的。 

(二)公民應該關心並參與行動的理由 

我們希望製造更友善的醫療環境，降低新移民來到臺灣時的不安，使他們能更全心

全力的投入在工作上、生活上。因此，改善新移民的就醫環境並不僅僅只是幫助某

個族群。這個改善能夠讓臺灣社會更為穩定多元。 

(三)目前處理此問題之相關法律或政策，及政府相關單位實際處理的情況 

1.國際決議： 聯合國《保護所有移工及其家庭成員權利國際公約》 

2.國家法律：兩公約施行法。  

3.各公私立醫院所推行之計劃。 

(四)國內、外類似問題的現況，包括其公民參與行動的論點與立場，觀察其如何施

展影響力，並分析其行動方案之利弊 

長期關心移民／工權益的媒體四方報和新北市聯合醫院合作，在醫院設立通譯服

務。其發現語言表達是外籍人士就醫時的最大障礙，經我方分析方案後，認為即時

的語言翻譯，可以降低因語言溝通不良而產生的誤診，然，通譯人員可能會有無法

支援的問題。 

第二步驟：研究各項可行政策 

(一)找出幾個解決問題的政策，可以是現有政策，或社會人士或團體/組織所提出來

的建議，也可以是自己的原創想法 

1.多元文化用藥資訊政策： 

為了解決新移民在臺灣看病時因看不懂用藥指示而出現錯誤用藥行為，高雄市政

府衛生局公布多語言之用藥衛教指導單張及語言友善諮詢櫃台建置等計畫。 

2.新移民女性健康照護門診： 

為解決女性新移民於就醫時語言溝通上所造成的困難，花蓮慈濟醫院婦產部開辦

「新移民女性健康照護門診」。 

(二)敘述前述政策之起源、主要內容、論點與立場、分析優點和缺點、可能支持或

反對此項政策者 

1.多元文化用藥資訊政策分析： 

避免新移民因語言不通無法正確理解用藥，高雄市衛生局偕同高雄市 11 所區域

級以上醫院，將院內所使用之藥袋封面以英文外之東南亞國家語言書寫，亦提供

諮詢窗口服務。其大幅改善因語言而產生的資訊不平等且也有助於受照護人健康
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狀況之改善。然，推行範圍太小，受惠之新移民人數有限。且用藥時間的圖示亦

應避免因文化認知不同而產生的資訊傳達錯誤情形。 

2.新移民女性健康照護門診分析： 

新移民在就醫上偶會因語言或文化差異，造成就醫或用藥過程的困難，其中以孕

婦生產最為嚴重，故設立「新移民女性健康照護門診」。其降低新移民女性就醫

時之「不安全感」，也改善了因語言隔閡而生的資訊不平等。然對於其他症狀且

非女性之新移民無太大用處。 

第三步驟：提出我方解決方案 

(一)說明方案內容： 

1.初診單：設計含有中、英、越、泰四種語言的初診單供不同語言背景的就診病

患填寫。 

2.就醫手指書：「只要翻開這本書，用手指就可以溝通」，使醫病雙方在問診過程

中更加順利。 

3.多國語言藥袋及用藥指示貼紙： 

(1)製作中文及外文(越、泰、英)藥袋 

(2)藥袋上以圖示解釋服用時間 

(3)將用藥指示印成貼紙，增加使用的範圍  

4.網路平台建置：將設計完成之藥袋及貼紙公開於網路平台上，需要之診所或民

眾能隨時上網列印 

(二)分析方案的優點與缺點： 

1.優點 

(1)共通優點： 

A.降低新移民與醫院方面溝通不良的問題： 

B.使新移民享有與本國人相同之醫療資源，以達成多元族群之實質平等。 

(2)各別優點： 

A.初診單：醫療人員忙碌而無法提供協助時仍能獨立完成填寫。 

B.手指書：易懂的圖卡模式，使新移民可以快速地上手以節省問診時間。 

C.多國語言藥袋指示：增進新移民整體正確用藥環境。 

2.缺點與對應解決方法 

(1)共通缺點及對應解決方法:

A.增加診所的成本開銷。 

➔解決方法：以市售標準化貼紙配上我方製作電子檔案，由影印店印製，一

張貼紙成本下降了 0.09 元。此外，我們會尋求其餘的補助計畫來製作，降低

診所的負擔。 

B.新移民無法得知那些醫院有提供多語言服務。 

➔解決方法：製作海報張貼在合作診所與公共場所宣傳，並請社區活動中心

舉辦活動時宣傳。 

C.後續如果有改良，已採用方案的診所或新移民無法得知並更新。 

➔解決方法：架設網站平台與雲端提供電子檔案，並發布更新消息。 

(2)個別缺點與對應解決方法： 

A.手指書：因為就醫狀況多元，因此初次發行時，難免因有遺漏一些病人需

求的語句。 

➔解決方法：蒐集使用回饋後評論，再做內容更新，提升方案優質度。 

(三)憲法意見表：本案無違憲之處。 
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第四步驟：提出行動方案 

(一)詳細描述行動、如何獲得支持 

1.我方行動方案步驟 

(1)在了解問題的廣泛性、需求性後，我方最後決定以新移民友善就醫環境為本

次行動方案主題。以學校附近診所為主要對象，從就醫掛號、看診、到最後領

取藥袋，設計一體性友善就醫流程： 

A.初診單、手指書設計 

參考出版品及透過採訪後，依客群需求設計出一本美觀實用的手指書。 

B.藥袋與貼紙設計 

蒐集各地診所藥袋設計與相關用藥指示說明後，由小組成員共同設計，再以

問卷調查改良方向。 

(2)方案實踐：將事前設計之初診單、手指書、藥袋貼紙等，透過專業人員審核

並翻譯。之後聯繫廠商製作。最終，向相關單位推行方案，或張貼海報於新移

民常聚集經過的地方。 

(3)成果審核：透過實地走訪，詢問使用者建議及確定其協助推廣、使用之意

願。以評估是否能達到預估成效。 

(4)未來推廣：未來希望將產品之設計圖稿存於網路公開平台供民眾直接使用，

期望由學校附近診所的小範圍逐漸推廣至整個城市，最終能將本方案擴張至全

臺灣。 

2.如何獲得支持 

將我們的想法撰寫成企劃書、說帖，結合市政府之計畫初型，向相關單位說明並

提供成品閱覽。後擬將公民行動成果回覆予在地衛生機關，使其考慮此方案之可

能性，而後加以使用。 

(二)提出說帖，如何獲得負責單位回應 

1.內容大綱至如下： 

(1)以同理心為出發點，說明選定以推廣友善醫療環境為我方行動方案之理由。 

(2)概略介紹行動方案內容  

(3)而後提出友善醫療環境營造有助於新移民融合之期盼 

2.如何推行與獲得回應： 

(1)途徑先以鄰近之診所做起，再推廣至社區與政府機構。 

(2)結合現代科技，建立網路平台以求優質化與永續發展  

(三)如何實際影響政策，納入施政、影響立法。 

我方未來欲將行動方案及實用結果介紹予各大相關政府機關單位與立委協助，希望

能將方案由小地區推廣至大城市，最終推行至全國並帶動全國促進新移民醫療環境

風氣。 
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新移民友善就醫環境方案 四大步驟 
＊ 註腳索引方法：註腳以(註:一-1)方式呈現，國字部份表示佐證資料中屬於「一、文獻資料」；

阿拉伯數字代表在「一、文獻資料」下編列第 1 號的文獻，依此類推。 

 

第一步驟：確認公共政策問題 

(一)說明選定的問題，包括問題的嚴重性、普遍性、公眾性 

1.數據分析 

根據中華民國勞動部資料顯示，截至 107 年 1 月，臺灣產業及社福外籍勞工人

數共 677698 人；(註:一-1)內政部截至 106 年 8 月的統計顯示，外國籍配偶共有

174329 人。(註:一-2)另再引內政部 107 年第 7 週內政統計通報，106 年新移民諮詢

服務項目以居留定居占 57.4％最多、福利服務占 11.7％次之、醫療衛生占 10.2％

居第 3。(註:一-3) 

詳究這些數據，可以得出兩個重點：  

(1)臺灣的新移民人口眾多，已是我國第五大族群，關於其居臺之生活權利、品

質、福利問題，社會應予重視。  

(2)在新移民到臺灣所遇見的問題當中，醫療問題佔了大宗，是不容忽視的問題。 

2.國際人權公約的原則：(註:一-8) 

又《世界人權宣言》第 25 條第 1 項宣告，人人有權享受其本人及其家屬康樂所

需之生活程度，舉凡衣、食、住、醫藥及必要之社會服務均包括在內；且於失業、

患病、殘廢、寡居、衰老或因不可抗力之事故致有他種喪失生活能力之情形時，

有權享受保障。  

台北醫學大學醫務管理學系教授楊哲銘於蘋果日報《健康人權是基本人權需要

投資並珍惜》中表示：學界普遍認為《世界人權宣言》列入健康權(註:一-4)，特別

是把醫療和食物、衣著、住房列在一起，使醫療成為基本需求(basic needs)的一

環，更確立了健康人權是基本人權的地位。 

3.從醫療問題中聚焦問題：(註:一-11) (註:二-1~14) 

  經過我方訪談與網路資料蒐集，關於新移民醫療的問題大概有以下幾種： 

(1)沒有小病看診所、大病去醫院的概念，導致就醫被複雜的程序延宕。(註:一-11) 

(2)就醫時往往由配偶或雇主陪同，因為語言不通，常常需要第三者代為溝通轉

達，也因此有無法將醫病兩者最真實的意思表達。 

(3)承上，因為配偶家人的陪同，有時會導致新移民的醫療自決權被剝奪，例如

生產時決定生產方式等等。 

(4)在疾病或醫護照顧上，可能因風俗文化不同，而有不習慣之處。 

(5)自行結伴就醫時看不懂醫院指示或就醫流程。 

(6)看不懂用藥指示導致錯誤的服藥。 

我方分析這些問題後，得出新移民遭遇困難的一個共同問題點： 

「語言溝通不良」(註:一-58)往往是造成政府政令宣導不彰、新移民醫病關係、醫

療自決權被介入、剝奪的原因，甚至直接影響到新移民就醫的意願。這些情形都

一再地顯示，臺灣目前的就醫環境對於新移民還是有些不友善的。綜上所述，我

方認為新移民在臺灣遇到的醫療問題是相當富有嚴重性、普遍性、公眾性的。故

我方希望將問題聚焦於新移民就醫環境的改善，藉以幫助他們融入臺灣社會。 

(二)公民應該關心並參與行動的理由 

在全球化趨勢越來越強盛的社會，人口在全球各地的流動已是常見的現象。 
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臺灣自 1990 年代以後，因勞動市場因勞動力短缺，而開始引進第一批外國籍勞工。

(註:一-9)進入 2000 年後更是有許多外籍人士因為工作或婚姻進入臺灣，成為臺灣的

新移民。無論他們來自哪個國家、停留多久，他們生活在這塊島嶼上的足跡，已成

為臺灣文化底蘊的一部分。然而「社會不公平」的問題，卻不斷地存在著。語言不

通、資訊不足等結構性因素正侵蝕著臺灣社會的和諧。例如醫療，這樣看似日常的

生活元素，對於初次來到臺灣的新移民卻是專業難懂的。故我們希望製造更友善

的醫療環境，降低新移民來到臺灣時的不安，讓他們能更全心全力的投入在工作

上、生活上。因此，改善新移民的就醫環境並不僅僅只是幫助某個族群。這個改善

能夠讓臺灣社會更為穩定和諧，也為臺灣的文化更增加了多元的風貌。 

(三)目前處理此問題之相關法律或政策，及政府相關單位實際處理的情況 

1.聯合國大會在 1990 年 12 月 18 日所通過的《保護所有移工及其家庭成員權利國

際公約》(protection of the rights of all migrant workers and members of their families)(第

45/158 號決議通過)  

2.我國於 2009 年通過《公民與政治權利國際公約》與《經濟社會文化權利國際公

約》之兩公約施行法，將這兩份國際公約內國法化。(註:一-10&26) 

3.高雄市 11 所區域級以上醫院推出多國語言藥袋。(註:一-7) 

4.高雄榮總醫院藥袋圖文並茂，另還將 1500 種藥品拍照建檔，發給新移民及外籍

看護用藥衛教單張，印出量身訂做的藥品圖案、服藥時間和泰文、越南文及印尼文

等三國語言，方便直接對照給藥，還可用手機掃描 QR Code 閱讀東南亞文字說明。
(註:一-6) 
5.因應【衛生署「新世代健康領航計畫：發展國際醫療衛生交流與推動醫療服務國

際化」】，新竹醫院推動新移民友善醫療環境改造：(註:一-5) 

(1)組成通譯志工團隊，各時段安排通譯志工，解決外籍人士常遇到的溝通問題。 

 (2)設計了 17 種分別印有英文、印尼語、越南語的衛教單張，指導照顧新生兒寶

寶的常識及簡易的照護方式。 

 (3)設計國際醫療服務網頁。 

(四)國內、外類似問題的現況，包括其公民參與行動的論點與立場，觀察其如何施展

影響力，並分析其行動方案之利弊 

1.案例現況：四方報紙和新北市聯合醫院合作，在醫院設立通譯人員，提供通譯服

務處諮詢，還有電話預約通譯陪診。(註:一-13&14) 

2.論點：透過長期關心移民／工權益，從採訪中發現，語言表達是外籍人士就醫時

的最大障礙，曾有新移民轉診後，因無法與院方溝通，以致差點延誤病情。(註:一-

13) 

3.立場：四方報粉專提到，秉持「四方皆朋友，報導兼服務｣的精神，成為東南亞

移民/工朋友們在臺灣發聲及重要資訊的媒體平臺。(註:一-12) 

4.方案利弊分析： 

(1)優點：即時的語言翻譯，可以降低因語言溝通不良而產生的誤診。 

(2)缺點：通譯人員排班時段有限制，若在通譯人員的排班時段以外需要緊急看

醫生，還是會有無法支援的時候。(註:一-14)
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第二步驟：研究各項可行政策 

(一)找出幾個解決問題的政策，可以是現有政策，或社會人士或團體/組織所提出來的

建議，也可以是自己的原創想法 

1.多元文化用藥資訊政策：(註:一-15) 

為了解決新移民在臺灣看病時因看不懂用藥指示而出現錯誤用藥行為，進而導

致延誤病情之情況，高雄市政府衛生局於民國一○七年一月十七日舉辦「多元

文化用藥資訊執行成果」記者會，並公布多項促進友善醫療環境之計畫事項，其

推行政策包含： 

(1)有關「多語言之用藥衛教指導單張」語言部分，除英文版本外，高雄市必須

再建置越南語、印尼語、泰語等三種語言。 

(2)有關各家醫院「多語言之用藥衛教指導單張」內容部分，應包含「藥品之外

觀、頻次、用法用量」等項目，其中藥品外觀圖示，請各家醫院以彩色列印輸

出避免藥品外觀顏色失真，失去藥品辨識之意義。 

(3)為營造高雄市友善之藥事服務環境，於高雄市區域級以上醫院之發藥窗口、

藥物諮詢櫃檯，建置醫院提供上述多種語言標示說明「倘您需要藥物諮詢、藥

物疑問等服務，歡迎至本院的藥物諮詢櫃檯洽詢」 

(4)建置完成具高雄市象徵性的多元文化藥事服務圖騰標示，俾未來提供予高雄

市之醫療機構、藥局作為推動多元文化藥事照護單張時能廣為運用。 

2.新移民女性健康照護門診：(註:一-16) 

為解決女性新移民於就醫時語言溝通上所造成的困難，花蓮慈濟醫院婦產部於

民國一○一年開辦「新移民女性健康照護門診」，其推行政策包含： 

(1)設有固定窗口提供新移民掛號、結帳以及諮詢服務。 

(2)提供全英文看診。 

(3)專業醫療訓練的越南籍志工提供陪診及翻譯的服務，以解決就醫溝通問題。 

(4)出示鄰里長開立之清寒證明或政府機構的特境婦女公函，享免掛號費服務。 

(二)敘述前述政策之起源、主要內容、論點與立場、分析優點和缺點、可能支持或反

對此項政策者 

1.多元文化用藥資訊政策分析： 

  新移民來台後，常因語言的限制而無法準確表達自己的病症，同時亦難以理解

醫護人員的醫囑。(註:一-17)上述政策即高雄市衛生局為解決新移民於就醫時因語

言不通無法正確理解用藥指示而造成病情延誤之情形，所提出之「多元文化用

藥資訊」方案。此方案主要內容為偕同高雄市 11 所區域級以上醫院，將院內所

使用之藥袋封面以英文外之東南亞國家語言書寫，並搭配圖示解說用藥時間、

部位及劑量等，除書面輔助外，亦提供諮詢窗口協助新移民了解用藥資訊。 

  (1)優點： 

讓新移民能了解藥袋上的指示遵照醫囑服藥，並使其更加容易接受到平等的

醫療資源及資訊，大幅改善因語言隔閡而產生的資訊不平等。且我國的新移

民多有從事看護工作者，婚姻移民在家庭中的地位也多為照顧者，若能使這

些新移民知悉正確服藥方式，必有助於受照護人健康狀況之改善。因此，不只

新移民能直接受惠於此方案，受新移民照護之人亦為此方案之間接受益者。
(註:一-18) 

  (2)缺點： 

推行範圍太小，只限定於高雄市 11 所區域級以上之醫院才有此服務。然而，

新移民就醫時常會因經濟狀況及交通方便度等考量，選擇住家附近的診所或
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衛生所就診(註:一-19)，直接向藥局購買成藥的人亦不在少數。是以，能因此政

策而受惠之新移民人數有限，應能再擴大此政策實行的範圍。其次，在表示用

藥時間的圖示方面，由於每家醫院有其慣用之圖示，用藥時間之表示尚缺乏

統一性，且各國人士對圖像所代表意涵認知不同，似有必要統整出具有統一

性且約定孰成之圖示作為藥袋上的資訊傳遞方法，以避免因文化認知不同而

產生的資訊傳達錯誤情形。(註:一-20) 

2.新移民女性健康照護門診分析： 

新移民在就醫上偶會因語言的表達與理解受到限制或是文化差異，造成就醫或

用藥過程的困難與不足，其中以孕婦生產(註:一-21)最為嚴重，在孕婦發生產程不

順時，病人需要立即的緊急醫療處置，在分秒必爭的情況下，使用讓病人「聽得

懂」的語言是非常重要的，也能降低病人及家屬的焦慮感。而先前的產檢衛教、

待產過程和產後注意事項，醫療團隊皆須花費較一般民眾更多的時間來與病人

溝通，因此特地設立此「新移民女性健康照護門診」。 

(1)優點： 

降低新移民女性就醫時之「不安全感」，大幅改善了因語言隔閡而生的資訊不

平等，同時也降低了誤診及延誤病情的風險。 

(2)缺點： 

 受限於區域、科別及性別，僅於花蓮慈院婦產部實施，對於其他症狀且非女性

之新移民無太大用處。 
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第三步驟：提出我方解決方案 

(一)說明方案內容： 

1.初診單： 

第一次門診所填的個人資料表，過敏藥物及醫療史是醫生開藥與判斷病症的重要

依據，設計有中、英、越、泰四種語言的初診單供不同語言背景的就診病患填寫。 

2.就醫手指書： 

以旅遊手指書「只要翻開這本書，用手指就可以溝通」的概念為發想，使新移民

能透過「就醫手指書」告訴醫生不舒服的部位、疼痛等級、生病症狀，使醫病雙

方在問診過程中更加順利。 

3.多國語言藥袋指示：(註:一-15.22.23) 

(1)以中文及外文(越、泰、英)將用藥指示標示於藥袋上： 

例如：服用次數以「一天一次/ mỗi ngày một lần (越)」表示。中文供藥劑師等

醫護人員及新移民周圍之本國籍共同生活者使用，外文供新移民閱讀使用。 

(2)在藥袋上以圖示解釋服用時間： 

調查能使我國大多數新移民了解之用藥圖示，重新設計於藥袋上，避免因文

化不同而誤解圖示內容。 (註:一-20) 

(3)將上述用藥指示印成貼紙，增加使用的範圍：  

例如當醫護人員需要於藥包上做指示或在藥袋上做額外標示時，即可使用。 

4.網路平台建置：將設計完成之藥袋及貼紙公開於網路平台上，需要之診所或新移

民能隨時上網列印： 

採納方案之診所可上網列印，並用於實際問診中。新移民平常就診之診所若無

提供外國語藥袋服務，新移民亦可自行上網列印，請醫護人員協助標示。 

(二)分析方案的優點與缺點： 

1.優點 

(1)共通優點：(註:一-4.8.26.27) 

A.降低新移民與醫院方面溝通不良的問題： 

 使病人與醫生資訊傳達上的錯誤減少，避免延誤治療 

 使新移民可以增加到小診所看診的機率，協助落實醫療分級。 

B.使新移民享有與本國人相同之醫療資源，以達成多元族群之實質平等。 

(2)各別優點： 

A.初診單：可以讓病人了解診單資訊並做出適當的填寫，即使醫療人員忙碌而

無法提供協助時仍能獨立完成。 

B.手指書：淺顯易懂的圖卡模式，使新移民可以快速地上手使用，藉此降低新

移民因語言不同產生的不安情緒，並節省問診時間。。 

C.多國語言藥袋指示：(註:一-24.25) 

 解決新移民因看不懂中文用藥指示而出現之錯誤用藥行為。 

 對母國文字不熟悉的新移民能透過圖像指示獲得正確的用藥資訊。 

 增進新移民家庭整體正確用藥環境：我國新移民大多於家庭中扮演照 

顧者的角色，若新移民能了解正確的用藥方法，並實踐於家人的照顧 

上，將有助於增進新移民家庭整體的健康環境。於新移民擔任看護等 

工作時，對於被照護者的健康狀況亦有所助益。 

2.缺點與對應解決方法 

(1)共通缺點及對應解決方法： 

A.增加診所的成本開銷。 



 

9 
 

➔解決方法：友善新移民環境建立，縱會增加成本，仍是應該努力的方向。

因此我們選擇能達成目的並能最大限度內節省成本的方法。如請廠商就設

計到成品完成之客製化，一張貼紙要 0.41 元；但我們以文具店的標準化貼

紙配上我方製作電子檔案，由影印店印製，一張貼紙只需要 0.03 元。 

B.新移民無法得知那些醫院有提供多語言服務。 

➔解決方法：製作海報張貼在合作診所與公共場所，告知新移民有哪些診所

設有多語言服務可依需求前往，同時為了加速宣傳效果，會商請社區活動

中心舉辦活動時宣傳。 

C.後續如果有改良，已採用方案的診所或新移民無法得知並更新。 

➔架設網站平台與雲端提供電子檔案，並發布更新消息。 

(2)個別缺點與對應解決方法： 

A.手指書：因為就醫狀況多元，因此初次發行時，難免因有遺漏一些病人需求

的語句。 

➔蒐集使用回饋後評論，再做內容更新，提升方案優質度。 

(三)憲法意見表 

1.政府無權干涉宗教信仰的自由。我方政策有/無牴觸這點，理由如下：(註:一-30) 

宗教信仰之自由保障範圍包含內在信仰之自由、宗教行為之自由與宗教結社之自

由。我方之行動方案與宗教信仰自由無涉。 

2.政府無權對人民以言論、書寫或以其他方式表達意見之自由加諸不合理或不公平

的限制。我方政策有/無牴觸這點，理由如下：(註:一-31) 

法國思想家伏爾泰：「我雖不贊成你所言，但即使犧牲生命，我也會維護你說話的

權利。」國民心中能毫無恐懼的以任何形式發表思想，屬民主國家表現自由之重要

內涵。我方未禁止移民間自由交換資訊，無違表現自由之意涵。 

3.政府無權在沒有依法組成法庭或者主管機關，進行正當法定程序前，即剝奪生命、 

自由或財產，我方政策有/無牴觸這點，理由如下：(註:一-32) 

「正當法律程序」源自英國「大憲章」第 39 條規定：「任何自由的人民，非經其采

地貴族之合法審判，並經英國法之判決，不得予以逮捕、監禁、沒收其財產、放逐、

傷害或不予以法律保護」。尊重人權之國家須遵守程序正義，我方之行動方案採鼓

勵性質，未強制他人使用或剝奪他人行動自由。 

4.政府無權在沒有正當理由的情況下，即侵犯人民隱私。我方政策有/無牴觸這點，

理由如下：(註:一-33) 

隱私權有以下目的：維護人性尊嚴、個人主體性、人格發展完整；保障個人生活私

密領域免於他人侵擾；保障每個人對個人資料的自主控制。我方方案無探究他人

隱私之行為，與憲法保障隱私權意旨無違。 

5.政府無權依據人種、宗教、年齡、國籍或性別等因素，制訂對人民有不合理或不  

公平差別待遇之法律。我方政策有/無牴觸這點，理由如下：(註:一-34) 

平等原則指相同事件應為相同之處理，不同事件則應為不同之處理，除有合理正

當之事由外，否則不得為差別待遇。避免新移民時面臨語言上的困難，而阻礙其前

往就醫，我方推動診所之友善環境，基於新移民使用醫療資源之平等權。 

6. 我方政策有/無牴觸其他憲法規定，理由如下： 

我方行動方案基於保障新移民就醫權利，亦採鼓勵性質推行，協助醫療資源合理

分配予不同族群，並無違背民主國家之憲法規定，且有助保障新移民之健康權。 
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第四步驟：提出行動方案 

(一)詳細描述行動、如何獲得支持 

1.我方行動方案步驟(註:一-15.35~41) 

(1)事前準備工作：參閱各方文獻資料與媒體資訊平台，聽取相關演講後，結合

新移民類型分析，走訪相關單位，參考已施行方案，了解問題的廣泛性、實務

上之需求性，思考我方所能提供的協助。最後決定以新移民友善就醫環境為

本次行動方案主題。我方設定學校附近診所為主要對象，從就醫掛號、看診、

到最後領取藥袋，設計一體性友善就醫流程，以下分二項說明： 

A.初診單(註:三-3)、手指書設計(註:一-42~44.61) (註:三-1) 

查詢並閱覽各國旅行手指書、孩童學習英文的單字書以及社團法人臺灣醫

務管理學會所印製的實用就醫手冊等加以參考，設計出一本結合圖文兼具

美觀、親切又實用的手指書。另外也會收集相關專業知識如實用就醫手冊

等與東南亞國家的醫療相關指示 ，並實地前往目標診所藥局與相關機關，

了解新移民的就醫情形，知曉其需求後，經小組組員統整，設計出手指書之

內容、尺寸大小與美術編排及插圖。 

B.藥袋(註:三-4)與貼紙設計(註:三-2) (註:一-45~52) 

查詢各方文獻資料與相關政策之推行並參考相關醫療指示範本，結合主題

友善醫療環境為發想，經組員討論計畫，以鄰近診所為訪談象，知曉訪談對

象之需求方向，並蒐集各地診所藥袋設計與相關用藥指示說明，以此為延

伸，由小組成員共同設計同用途不同款式之多國語言貼紙(其上含圖示、中

文、與服務對象母國之語言)將初步發想計畫與設計稿件介紹與訪談對象，

接受其批評指教；另外，亦以用藥需求與設計之用藥圖示製成問卷，對新移

民為民調統計，作為統計發行數量之調查與貼紙設計之改良方向。 

(2)方案實踐：考量地區、新移民國籍與可用之翻譯資源，將事前準備工作設計

之初診單、手指書、藥袋貼紙等，透過學校東亞語言學系與西洋語言學系之教

授同學協助將其翻譯為越語、泰語與英語三種語言(註:三-6)，並審核確認其中

的用字與詞彙。之後聯繫廠商製作，且過程中會將其作修正，避免出現印刷上

的錯誤。最終，以本校附近診所與相關機關為目標，將印製後之成品予其合

作；並印製相關推行之海報傳單(註:三-5)，張貼於服務對象常經過或久留之地，

分送予合作對象，有助於我方方案之推廣與實行。 

(3)成果審核：透過提供使用者試閱初步了解使用者對於本方案的看法，也實地

走訪診所、社區活動中心等相關合作機構，向其說明方案內容，並獲得對方建

議及確定其協助推廣、使用之意願。以評估是否能達到預估成效。(註:二-1~14) 

(4)未來推廣：未來希望將產品之設計圖稿存於網路公開平台或是製成 QR-code

供各診所藥局與相關機構能夠依需求做編輯並能直接便利地使用，鼓勵其他

診所設計專屬藥袋標示並使用之。藉此將行動計畫推廣出去，期望由學校附

近診所的小範圍逐漸推廣至整個城市，最終能將本方案擴張至全臺灣。 

2.如何獲得支持 

將我們的想法與計撰寫為企劃書、說帖，結合市政府之計畫初型，給予欲訪談之

診所藥局與相關單位閱覽，並結合本小組口述將本行動方案之想法與概念告知

相關合作機構，詳述計畫之發想與實施方向與欲達成目標，並說明該計畫之優

劣，與欲改善方向，廣納各方見解，選出最妥當之實行方法。後擬將公民行動成

果回覆與在地衛生機關，佐以實行資料與結果，以友善新移民之醫療環境為主

軸，並強調臺灣多年來推廣小診所優先概念，與用藥標示更清楚、明瞭，亦有助
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於新移民工作上之便利與正確性(如：從事看護工作者)，增進醫者與用藥者互動，

益於雙方的理解與文化之融合。 

(二)提出說帖，如何獲得負責單位回應(註:一-53~57.59.60) 

1.將我方採行之公民行動方案擬制成說帖，於將來寄發與相關實施單位，使其能明

瞭我方所提方案之始末與推廣、延續之目的所在，期望能獲得支持。內容大綱至

如下：提出推廣新移民友善醫療環境說帖，(1)訴說新移民並不是外人，因工作、

婚姻、個人考量等因素而來到臺灣，融入我們的社會，成為我們的一份子。設想

進入一個新環境，人們總會惶恐不安，同理於新移民在生活上常因語言、文化不

同而遭遇困難，我們能做些改變，為他們營造更便利、更親民的友善生活環境，

能使新移民願意且更快速融入社會。我方認為醫療秉持以專業為民服務之精神，

於健保制度與政府相關配套措施下，新移民同與臺灣人民皆可享有完善的醫療

服務與資源，故選定以推廣友善醫療環境為我方行動方案。(2)概略介紹行動方

案內容：提出初診單與手指書方案與多國語言藥袋與貼紙方案使語言不再成為

新移民就醫時的阻礙，亦讓新移民能充分了解藥劑服用方式及相關用藥資訊。

(3)而後提出友善醫療環境營造有助於新移民融合之期盼：內政部資料所示醫療

相關之詢問率占新移民詢問度的前三，可知我國這方面之扶助是有待完善的。

因語言上之隔閡可能導致新移民不願直接接觸醫藥診治機構，因此，可先從友

善醫療環境建立起，以熟悉的語言與親切的服務，幫助新移民提高就醫意願，感

受臺灣的友善外亦願意認識臺灣；而醫療機關可以我方提案作為醫病溝通間之

橋梁，免於溝通上之困擾。而彈性化的設計，亦可依各大機構需求作參考與變

更，使整體醫療品質與服務之提升，達成醫者與病患雙贏之結果，更有助於臺灣

社會中各大族群融合的實現。 

2.如何推行與獲得回應：方案推廣先以鄰近之診所做起，再推廣至社區與政府機構。

先以電話、訊息、信件聯絡欲合作對象，獲得回應後約定時日拜訪詳述我方行動

方案，製作回饋問卷，聽取合作對象之批評指教後對方案在進行改良。而後將方

案成品之實物或電子資料，放置於所內或寄發予對方，後以問卷或訪談方式得

知成效。方案推行之文宣資料與手指書可置於新移民可能會到訪的機關等；製

作之海報或是傳單張貼於活動中心或是新移民經常聚之地區，作為宣傳之用，

並結合現代科技，建立網路平台或製作 QR-code 未來欲將資料分享予各相關機

構 ，以客製化呈現為目標，將現有設計稿件資源傳上雲端，供下載運用，達成

優質化與永續發展之實現。 

(三)如何實際影響政策，納入施政、影響立法。 

我方未來欲將行動方案介紹與各大相關政府機關單位與立委協助，希望能將方案

由小地區推廣至大城市，最終推行至全國，期望能真正改善新移民就醫環境，對新

移民的融合提供更大的助力。目前「藥袋標示」列為醫療品質監測的評分項目，但

並不積極督促醫療院所提供外國語言的藥袋標示。因此我們希望透過此方案之推

行，揭示提升新移民醫療環境的重要性，並帶動全國促進新移民醫療環境風氣。讓

社會大眾瞭解，新移民在臺灣生活所遇到的問題已經不再是要求新移民「多問一

下，多學一點」就可以草草帶過的，臺灣社會本身應積極著手將協助新移民之各種

措施制度化，使保障新移民權利之信念成為臺灣接納多元文化最好的成果。 
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新移民友善就醫環境方案 

四大步驟佐證實做過程資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

＊ 註腳索引方法：註腳以(註:一-1)方式呈現，國字部份表示佐證資料中屬於「一、文獻資料」；

阿拉伯數字代表在「一、文獻資料」下編列第 1 號的文獻，依此類推。 
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一、文獻資料 

1. 產業及社福勞工人口數比 
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2. 外國籍配偶人數 

   

 
3. 內政部通報 

    
4. 司法院大法官釋字 701 號解釋羅昌發大法官協同意見書 

   引用範圍：頁 6 至頁 9。 

貳、本件涉及的健康權問題  

一、健康權的概念、性質及其內涵：  

（一）健康權（right to health）的內涵，包括自由權（freedoms）以及受益

權（entitlements）。自由權部分，包括控制自己健康之權利（如自由決定是

否接受未經同意下的醫療處置或醫學實驗）（the right to be free from non-

consensual medical treatment and  experimentation）。受益權則包括不受歧視

地享受健康保護體制，以達成最高健康標準之權利（right to a system of 

health protection that provides equality of opportunity for people to enjoy the 

highest attainable standard of health）；例如不受歧視地接受健康照護 （health 

care）以及與健康有關的重要決定因素（the underlying determinants of 

health）之權。  

（二）聯合國經濟、社會、文化權利國際公約（International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR)）第十二條第(d)款所稱「本公

約締約各國為 充分實現此一權利（按即健康權）而採行的步驟，應包括為

達到下列目標所需的步驟：… (d)創造保證人人在患病時能得到醫療照顧的
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條件。」（The steps to be taken by the States Parties to the present Covenant to 

achieve the full realization of this right shall include those necessary for： … (d) 

The creation of conditions which would assure to all medical service and medical 

attention in the event of sickness.）聯合國經濟、社會、文化權利委員會於 

2000 年通過有關健康權的「一般意見」（General Comment） ，闡述健康權

包括四項要素：便利、獲得的條件（包括不歧視）、接受的條件、質量。該

「一般意見」亦列舉國家義務的內涵。國家對人民的健康權所應負擔的實質

義務包括：第一，「尊重」健康權的義務（the obligation to respect the right to 

health）：亦即要求國家不否定或限制任何人（甚至包括監獄人犯或受羈押

者、少數者、政治庇護的尋求者、非法移民）平等接近利用（equal access） 

預防性、治療性、緩和性的醫療服務；並應避免執行 歧視性措施。第二，

「保護」的義務（the obligation to protect）：包括國家藉由立法或採行其他措

施，以確保平等接近利用由第三者所提供的醫療服務以及健康有關的服務

（ equal access to health care and health-related services）；國家亦應確保第三

者不得限制人民接近利用與健康有關的資訊及服務（access to health-related 

information and services）。第三，「實現」的義務（the obligation to fulfil）：國

家應於其國家政策及法律體制中，承認健康權；並宜以立法方式 達成；國

家在此義務下，應採積極措施（positive measures）以使個人與社群得以享受

健康權。國家此等義務雖然常無法立即實現，而必須逐步達成，然國 家仍

負有應立即實現的基本的核心義務，包括確保人民享有不歧視待遇（ the 

guarantees of non-discrimination and equal treatment），以及採行審慎、堅定且

目標明確的步驟，以逐步達成健康權的實現。所謂逐步實現（progressive 

realization）係指國家負有特定且持續性的義務，以儘快且有效的朝向健康權

的完全實現（to move as expeditiously and effectively as possible towards the 

full realization of the right to health）。  

（三）我國憲法雖未於任何章節直接明文規定「健康權」， 然「經濟、社會

與文化權利國際公約」對健康權之宣示及其所界定的內涵，已經成為國際公

認之標準，並且已經成為普世價值。並且我國已透過「公民與政治權利國際

公約及經濟社會文化權利國際公約施行法」，施行該公約。雖該施行法在我

國國內屬於法律位階，然在我國法律體系內納入並執行國際人權公約，亦可

證明我國對於該等人權公約所承認之人權價值（包括對健康權之保護），有

明確且直接之肯定。我國雖非前揭公約之締約國，然此並不影響該等國際 

文件所承認之各項人權及價值之普世性質，以及其得以做為解釋我國憲法基

本權利內涵之重要考量依據。我國憲法第二十二條亦規定：「凡人民之其他

自由及權利，不妨害社會秩序、公共利益者，均受憲法之保障。」此應可作

為健康權保障的基礎。至於該條所稱「保障」，自應視健康權的具體內涵，

決定其程度。例如，人民應立即且完全享有權利以拒絕未經其 同意下的醫

療處置或醫學實驗。且雖然國家並無立即的義務對人民提供長期照護服務，

然人民應立即享有不受歧視的接近利用健康保護體制以達成最高健康標準之

權。至於國家提供健康照護，由於屬漸進的義務，故人民在憲法第二十二條

之下的「保障」，並不包括立即的請求；而僅能包括在此健康照護體制下，

不被歧視或遭受恣意的差別待遇。 
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5. 因應【衛生署「新世代健康領航計畫：發展國際醫療衛生交流與推動醫療服

務國際化】，新竹醫院推動新移民友善醫療環境改造 
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6. 高雄榮總醫院藥袋圖文 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

7. 高雄 11 醫院 藥袋資訊多元化聯合報報導 

作者：蔡容喬 

內文： 

2018-01-17 23：23 聯合報 記者蔡容喬／高雄報導 

  高雄市首度聯合 11 家區域級以上醫院展開「藥袋改造大作戰」，除了以

太陽、月亮、公雞圖像標明用藥時間，也將東南亞 3 國文字納入藥袋說明，

新移民或外籍看護以手機掃描 QR Code，就能讀取用藥資訊，1 月上線後頗

受病患好評，「再也不怕吃錯藥！」。 

  長庚藥師蔡淑貞說，過去曾有 70 歲阿嬤將含毛地黃成分的強心劑和心

臟病藥物搞混，原本一天只能吃一顆強心劑，她卻一天吃三顆，還因為藥不

夠吃跑到醫院理論，被藥師發覺已服藥過量中毒，趕緊送急診治療，有了新

的用藥資訊說明，將大幅減少類似狀況。 

高雄市衛生局與 11 家醫院昨天舉辦成果發表會，為了避免長者看不懂藥袋

標示，或外籍看護看不懂中文，吃錯藥狀況頻傳，去年 11 月發起醫院共同

推動「多元文化用藥資訊」，透過藥袋標示及衛教單張資訊改造，提高長者

和新移民的用藥安全。 

  以高雄榮總為例，除提供中英文兩種版本藥袋，藥袋上以放大的公雞、

太陽、月亮等圖案，標明早中晚餐服用資訊，還將 1500 種藥品拍照建檔，

發給新住民及外籍看護用藥衛教單張，以泰文、越南文及印尼文等三國語

言，方便直接對照給藥，另可用手機掃描 QR Code 閱讀東南亞文字說明，有

看護直呼「太方便了！」 

  高榮藥師李季黛說，過去為減少長輩吃錯藥情況，藥局會視患者病況提

供「人工裝藥盒」服務，裝好一個月藥量往往須耗時半小時，新的藥袋資訊

上線後，長輩或看護可「按圖索驥」自行分藥，輕鬆不少。 
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8. 《世界人權宣言》第 25 條第 1 項 
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9. 人口學刊第 22 期《外籍勞工在台灣的趨勢、經濟關聯與政策》 

作者：吳惠林、王素彎 

引用範圍：頁 52 

網址： 

http://www.psc.ntu.edu.tw/outline/e_paper/pop22/3.pdf 

引用內文： 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.psc.ntu.edu.tw/outline/e_paper/pop22/3.pdf
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10. 兩公約實行法 
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11. 小診所大醫院觀念 

網址： 

http://www.edah.org.tw/journal/49/P26%E6%96%B0%E7%A7%BB%E6%B0%9

1%E4%B9%8B%E5%B0%B1%E9%86%AB%E7%B6%93%E9%A9%97%E8%

A8%AA%E8%AB%87%E7%B4%80%E8%A6%81.pdf 

引用範圍：全文 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.edah.org.tw/journal/49/P26%E6%96%B0%E7%A7%BB%E6%B0%91%E4%B9%8B%E5%B0%B1%E9%86%AB%E7%B6%93%E9%A9%97%E8%A8%AA%E8%AB%87%E7%B4%80%E8%A6%81.pdf
http://www.edah.org.tw/journal/49/P26%E6%96%B0%E7%A7%BB%E6%B0%91%E4%B9%8B%E5%B0%B1%E9%86%AB%E7%B6%93%E9%A9%97%E8%A8%AA%E8%AB%87%E7%B4%80%E8%A6%81.pdf
http://www.edah.org.tw/journal/49/P26%E6%96%B0%E7%A7%BB%E6%B0%91%E4%B9%8B%E5%B0%B1%E9%86%AB%E7%B6%93%E9%A9%97%E8%A8%AA%E8%AB%87%E7%B4%80%E8%A6%81.pdf
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12. 四方報臉書 po 文，表示與蘋果展開媒體合作 

網址：https://www.facebook.com/4wayvoice/ 

    
 

 

 

13. 蘋果日報報導四方報和新北聯醫推動的方案 

來源網址： https://tw.appledaily.com/new/realtime/20141124/511967/ 

以下為蘋果日報全篇內容： 

【四方報】設置醫療友善空間 改善新移民就醫問題 

 
 文／賴品潔、黃千千 圖／楊子磊  

  新北市政府衛生局與四方報於 11 月 20 日上午在新北市立聯合醫院三重

院區舉辦「We are Family 友愛新住民」記者會，進行醫療友善空間示範點設

置，期盼促進在臺外籍人士醫療環境可親性，建立良好醫病關係及溝通管

道。 

  今年四方報獲中華社會福利聯合勸募協會支持，推動「四方協力友善台

灣－國際移工生活資訊平台暨友善空間推動計畫」，除了在新北聯醫設置示

範點，提供通譯志工諮詢服務，還特別增設外語通譯陪診服 

https://www.facebook.com/4wayvoice/
https://tw.appledaily.com/new/realtime/20141124/511967/
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務，只要事先電話預約，就有印、越、英三語通譯人員陪同新移民就診，滿

足溝通需求。 

  四方報長期關心移民／工權益，從採訪中發現，語言表達是外籍人士就

醫時的最大障礙，曾有住在花蓮的印尼姊妹，因為心臟疾患，千里迢迢轉院

至台北，卻因無法與院方溝通，只好帶著病軀返鄉，差點延誤病情。 

  總編輯黃洛斐表示，新北聯醫與新北市衛生局針對就醫流程與環境進行

改善，是前瞻性的嘗試，未來希望能夠拓展至各大醫院，做出系統性的資源

整合，也期盼透過教育向下紮根，加強醫護人員的文化素 

養，相信在大家共同的努力下，能夠寫下新北市國際友善城市的佳話。 

  新北市聯醫社會服務室洪千惠主任說，試辦階段新移民反映良 

好，今年 1 月至 10 月的使用量約為 200 人次，招募通譯人員時有特別要求

具備中文能力，能夠協助來就診的新移民填寫中文表單，也聘請各領域醫師

為通譯人員進行 20 小時訓練，培養基礎醫療常識。 

  除了通譯服務以外，四方報也協助新北聯醫製作印尼、越南文空間配置

掛圖，以及診療須知、居家護理、親子照護等相關資訊的外語衛教摺頁，並

由小兒科醫師親自在四方報刊登醫療專欄，介紹各種兒童常見病症，增進新

移民健康照護知識。 

  同時，四方報與國防醫學院、天主教輔仁大學及國立臺灣海洋大學合

作，推行文化能力課程，讓學生透過與新移民對談，了解新移民在臺生活現

況、母國文化風俗，深入探討新移民在臺灣醫療照護體系中面臨的困境。 

  未來四方報會持續倡議建立醫療友善標準流程、指標項目，並製作具複

製性的友善空間指南，增加示範點評定標準，繼續督促政府建立評鑑制度，

最終目標是希望能打造外籍人士在臺的宜居環境。 

 

 

 

 

 

14. 新北市立醫院通譯人員服務時間 

網址：http://www.ntch.ntpc.gov.tw/content/?parent_id=10038&type_id=10038 

服務時間截圖： 

 
 

 

 

 

http://www.ntch.ntpc.gov.tw/content/?parent_id=10038&type_id=10038
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15. 高雄市政府衛生局衛生新聞，高雄市區域級以上醫院推動多元文化用藥資訊

執行成果 

網址： 

http://khd.kcg.gov.tw/Main.aspx?sn=410&mt=14&gs=21438 

 
16. 優活健康網報導，新移民女性照護門診，就醫無障礙 

網址： 

http://www.uho.com.tw/hotnews.asp?aid=16727 

以下為全文： 

 優活健康網記者談雍雍／綜合報導 

   近年來，東南亞移民人口數在台灣有持續增加情形，根據內政部統 

 計資料累積至民國 101 年全國共有外籍配偶四十六萬人，換句話說台灣  

 目前婚姻中四對新人裡，就有一對是跨國婚姻。為避免新移民配偶擔心 

 語言隔閡無法與醫護人員溝通，導致降低就醫意願，花蓮慈濟醫院婦產 

 科於四月起開辦「新移民女性健康照護門診」，提供新移民配偶就醫諮詢 

 服務及就醫陪同通譯服務，使新移民女性擁有更具親切感的就醫環境。 

   花蓮慈院婦產科龐渂醛醫師表示，新移民女性就醫時，常因為語言   

 的表達與理解受到限制或是文化差異，造成就醫過程的困難與缺失，因 

 此，花蓮慈院婦產部提供新移民女性一個友善的及人性關懷的醫療環 

 境，規劃出具有文化敏感性和適切性的健康照護措施。 

   新移民女性健康照護門診，除了由婦產科醫師提供婦科疾病、產 

 檢、婦癌及乳癌篩檢外，還有專業的外籍醫師一起提供全方位第一線健 

 康照護，除了設有固定窗口提供新移民掛號，結帳及諮詢服務外，還有 

 接受過專業醫療訓練的越南籍志工提供陪診及翻譯的服務，解決新移民 

 姊妹的就醫溝通問題，婦產科龐渂醛醫師將開設「新移民女性健康照護 

 門診」，凡事只要出示鄰里長開立的清寒證明或政府機關的特境婦女公 

 函，可享免掛號費。 

http://khd.kcg.gov.tw/Main.aspx?sn=410&mt=14&gs=21438
http://www.uho.com.tw/hotnews.asp?aid=16727
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17. 新住民看診流程障礙因素：以醫療資訊系統發展為主體作為解決方案 

作者：鄭姍姍、王勝石、賴彥如、賴羿涵 

網址：https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf 

   引用範圍：頁 14。 

內容摘錄： 

(2)語言能力低落導致就醫不便 

  由於本國語言能力的不足，導致新住民於剛來台時，不敢一人單獨出

門，多需家人陪伴(鄭雅雯，2000)。除了日常生活外出須人陪伴 

外；因為語言溝通上的困難及對台灣醫療環境的不熟悉，新住民於就醫時，

也需要家人的陪伴及協助(林素真，2012)。另外，研究對象雖不是新住民，

而是來台就讀的外籍生，黃璉華與羅漢強(1996)的研究也指出：語言限制及

生病問題，是來台外籍人士最經常發生的問題。黃璉華與羅漢強(1996)以來

台求學的外籍生的生活適應問題，所進行的研究指出：外籍生在台求學，經

常遭遇到的問題包括課業、考試及因著語言的限制，而無法清楚表達自己的

意見；而他們最常經歷的生活事件中，以受傷或生病為其最常遇到的事件。

而當他們遇到自己受傷或生病時，大多沒有人提供協助也因為害怕沒有向外

人求助(黃璉華、羅漢強 1996)。 

  中國醫藥大學北港附設醫院於 2009 年，針對台中市及雲林縣兩大區域

的新住民做的調查發現：在就醫時，受訪者表示會遭遇到「不了解醫護人員

的解釋」及「無法完全表達或述說疾病問題」的情況(陳偉德等人，2009)。

臺大醫院於 2014 年 5、6 月，針對語言對新住民醫療行為的影響，進行過兩

個訪談。訪談中，來自印尼的受訪者提到：因為語言的限制，導致新住民於

就醫時，新住民無法清楚描述自己的病況，當然也無法理解醫療人員的醫囑

(臺大醫院，2014a)。 

  “我覺得以外國人的立場，就醫的經驗較困難的部分，還是語言上的問

題，因為他們沒辦法表達他們今天哪裡不舒服，如果我今天中文程度很好，

我當然可以跟你說我哪邊不舒服，那醫生就可以診斷。但今天外國人來到醫

院的話，他只會跟你說我這邊痛，但問到是哪一種痛？….”(臺大醫院，
2014a) 

  由各項研究結果看來，新住民於來台時，因為環境及生活習慣的改變導

致身心狀況欠佳。而在就醫時，又因為語言能力不足，需要他人協助就醫。

若能夠提供協助的人員無法立即協助時，經常造成新住民就醫時的困擾。另

外，因語言能力不佳，而造成看診過程中，無法清楚表達自己的病徵，也讓

提供醫療者及新住民本人產生困擾。 

18. 新住民看診流程障礙因素：以醫療資訊系統發展為主體作為解決方案 

作者：鄭姍姍、王勝石、賴彥如、賴羿涵 

網址：https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf 

   引用範圍：頁 1 

內容摘錄： 

雖然新住民在台人口僅占 2.21% (新住民人口 519,312/全國人口

23,526,295)；但卻是台灣 2.21%家庭的主要照顧者。根據學者(王宏仁，

2001)指出外籍新娘負擔家庭老人照顧的工作。此外，許多男性娶外籍新娘

https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf
https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf
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為傳宗接代，生育為新住民的重要責任(廖建彰 、詹婉瑜，2005)；家中孩童

的照顧責任也由新住民女性配偶來負擔。因此醫療流程的瞭解和醫療資訊的

獲得，對於新住民自己與其家人的健康維護有著密切的關係。如果新住民能

夠瞭解本地的醫療體系，則對自己與未來國民的健康有所助益。 

19. 新住民看診流程障礙因素：以醫療資訊系統發展為主體作為解決方案 

作者：鄭姍姍、王勝石、賴彥如、賴羿涵 

網址：https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf 

引用範圍：頁 25-26 

內容摘錄： 

第六節 公衛觀點中影響就醫選擇的因素 

  國內外的公衛相關學者對於影響就醫行為因素的研究，已經有相當長的

時間發展和成果。最常被運用的模式為 Anderson 所發展的健康行為模式(蔡

文正、龔佩真，2003)。而 Stratmann(1975)稍後提出使用醫療服務的理性決

策模型。亦即：民眾在使用醫療服務時，會考慮成本與收益。模型中會影響

使用醫療服務的因素，包括：經濟、時間、方便性、社會心理和照護品質。

其中經濟和時間為成本上的考量，而收益的可考量則為方便性、社會心理和

照護品質。 

  經濟因素或成本因素為：患者知覺就醫所需花費的實質金錢多寡。患者

會考慮就醫與否，或就醫層級時需要的花費，如：醫藥費或交通費用。以台

南地區大型醫院為例，醫療費用為就診考慮因素之一(曾倫崇，1999)。實證

研究發現：家庭年收入的差異會影響醫院的選擇(黃志暉、鐘蝶起、張永

源，2005)。且就醫價格會影響醫療層級的選擇(劉彩卿、吳佩璟，2001)。亦

即，當醫療層級較高時，就醫價格也較高；故患者會考慮自己的經濟狀況，

而選擇就醫的層級。蔡文正、龔佩真、陳綾穗(2001)的研究發現：財務障礙

越高，外籍勞工延誤就醫的情形越嚴重。 

  時間因素與時間的使用有關，包含：交通時間、候診時間、看診時間、

檢查時間等。交通耗費時間為就醫決策因素之一(黃志暉等人，2005)。交通

時間為就醫可近性的一部分；病患會考慮住所與醫療院所的距離，來選擇特

定的醫療院所。 

  因看診也許不是只有一次，如果每次都需要花費太多的交通時間，患者

可能會考慮選擇較近的醫療院所就醫。候診時間或是看診時間也會影響到患

者選擇就醫行為。成人患者可能本身也有工作，若是候診時間太長會影響工

作。至於孩童或老年人在就醫時，常由成年人陪同，成年人可能有工作，因

此，若能夠縮短候診時間，對於成年患者或陪同看病的成年人，在時間控制

上會較佳。實證研究也指出：醫院能讓患者擁有較低的等候時間，會增加病

患的回診意願(應立志、李福春、王萬琳，2012)。故就醫所需時間的考量，

會影響就醫與否或醫療院所的選擇。      

  第三個因素為方便性。就醫方便性為：醫院是否離居住地點近、是否有

交通工具可以到達(黃志暉等人，2005)、是否有停車設施、就醫科別的選擇

多樣性等。病患會選擇離居住地點較近的醫院。因患者有時常常需要回診，

離居住地點較遠，則需要花費太多時間。因此可能會選擇離家較近的醫療院

所就醫。實證研究發現：就醫距離會影響民眾的就醫選擇；求近為台灣病患

就醫的第一考量(林民浩、郭年真、陳威全、溫在弘，2016)。另外，有無交

通工具到達，也是病患選擇醫院的重要指標，並非所有的患者都擁有交通工

https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf
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具。因此，有大眾交通工具可以到達的醫院，對於沒有交通工具的患者來

說，可自行就醫，不需要依賴家人幫忙。自行開車的民眾會擔心醫院有無足

夠的停車設施；若難以停車，則會選擇其他醫院。另外，如果可以選擇較多

的就醫科別，則對民眾較方便；可以一次把所有可能的病都看完，甚至民眾

也可以把生病的家人一起帶去同一醫療院所就醫，可以節省就醫時間和資

源。 

20. 圖式理論（Schema Theory）在跨文化交際中的運用 

作者：許靜 

網址： 

http://big.hi138.com/xinwenchuanbo/201011/267427.asp#.WuNLUYhuZRY 

   引用內容摘要： 

三、圖式理論在跨文化交際中的運用 

  當一種文化中的成員所生產和傳遞的訊息被另一種文化的成員所接收，

跨文化交際就發生了。美國傳播學者波特和薩姆瓦（R.E. Porter & L.A. 

Samovar）認為“對跨文化交際的最佳理解在於對社會事物認識上的文化差

異”。按照圖式理論，在跨文化交際中，由於傳受雙方來自不同的文化，在

不同文化背景下的個人經歷可能存在很大差異，由此個人頭腦中的社會交際

圖式也會有很大不同，由此而影響了他們對訊息的選擇、理解和加工以及行

為方式。跨文化交際要解決的重要問題就是如何減少誤解，增強跨文化的適

應性。 

  跨文化適應是跨文化交際的重要方面。按照金• 楊（Young Yun Kim）

提出的“適應理論”，“（文化）適應是在一種文化中已經完成基本社會化過

程的人與另一種不熟悉的文化持續地長期直接接觸而發生改變的過程。”[12]

跨文化適應是一個復雜的過程，在這一過程中個人為適應當地的生活環境而

改變原有生活方式，與當地人交往和發展關系。換句話說，在跨文化適應過

程中，個人原有的社會交往圖式由於環境改變而被棄置不用或發生改變，同

時要逐漸獲得新的社會交往圖式。 

  交通技術的發展促成了世界性的人口流動，越來越多的人由於各種自願

或非自願的原因離開本國本地區到異國他鄉生活。如商人、外交官、外籍勞

工、留學生、國際誌願者、移民、難民等等。對於無需在當地生活的短期逗

留者如旅遊者和公務出差的人來說似乎不存在跨文化適應的問題。移民、難

民等長期居留的人和在特定時間內在異地求學和工作的人在停留時間和停留

目的上有所不同。對於後者來說，研究跨文化適應更有意義。因為他們必須

在短時間內盡快適應以完成既定目標，同時當他們返回本土的時候還會面臨

新的“返文化適應”。圖式理論可以用以進一步解釋跨文化適應中的種種現象

並為跨文化適應的訓練提供幫助。 

  首先，個人的社會交往圖式是在個人成長過程中，個人受所處環境的影

響而不斷形成和強化的，是由於不斷遇到類似情況而自然形成和發展的，常

常是不自覺無意識的。但是在跨文化適應的過程中，由於缺乏經驗而缺乏相

應的圖式，會造成如下幾種困難： 

  一是在跨文化適應中，由於對特定的環境缺乏相適應的圖式， 人們難

以對環境和情況進行有效識別，也難以做出有效反應，由此導致高度的不確

定性和心理焦慮。這是在跨文化適應中最常遇到的困難。比如在國內很少乘

坐地鐵的人到了日本東京，不太適應地鐵的各種標誌和換乘辦法而感到出行

困難；初和日本人打交道的美國商人也常常因為弄不清日本人說話的真實含

http://big.hi138.com/xinwenchuanbo/201011/267427.asp#.WuNLUYhuZRY
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義而發生誤會。中國留學生初到美國，甚至在公共休息室裏都會感到“不知

所措”。 

  二是在跨文化的背景下，由於缺乏相應的社會圖式圖式而不能預測或控

制形勢及事態發展，難以選擇適當的策略行為。例如一位中國農村婦女初到

美國，因為語言不通、經濟困難而不知如何向當地人或醫療機構求治生病的

孩子；當她給孩子使用了隨身攜帶的藥品，又因為藥品過期而被指控為虐待

罪，被暫時剝奪對孩子的撫養權；後來又因為無法接受這一痛苦的事實而不

斷給當局指定的撫養人打電話要求接回自己的孩子，從而又面臨“騷擾罪”的

指控。[14]這一極端事例表明，如果缺乏相應的情景圖式，人們將無法準確

識別情景（context），而缺乏相應的策略圖式，也難以完成目標，從而造成

適應困難。 

  三是在跨文化的環境下，由於缺乏獲取新知識的圖式而影響到學習新知

識的過程；比如很多中國留學生在國內都是聰明自信，而初到美國卻感到學

習困難，這是由於缺乏美國式的教學方法訓練而非智力因素所造成的。 

  四是在跨文化背景下，由於缺乏相應的情感圖式而很難與當地人實現情

感共用，也常常體會焦慮不安、孤獨和“局外人”的感受。比如中國留學生感

到很難和美國人交流飲食的樂趣，也很難理解對方對棒球賽的熱情。中美對

“情感交流”的理解也存在很大差異。 

  其次，完成基本社會化的人，由於頭腦中固有圖式的存在，對環境常常

採取圖式化反應。圖式化反應在相同或類似的情況下，比較準確有效，但是

在跨文化的背景下，如果對情境識別發生錯誤，常常導致目標選擇和策略選

擇的錯誤。自動進行的圖式化反應常常直到受挫為止才開始反思，調整或改

變，同時會伴隨相應的情緒圖式。比如中國留學生焦林初次在美國大學參加

新生勞動，曾主動幫助一名女生擡木板，沒想到卻受到對方“性別歧視”的譴

責，使他陷入困境。也有不少留學生初到美國時，錯把美國人“什麽時候一

起吃飯”這樣的問候語當成是邀請，造成各種麻煩。基本社會化的人對環境

的反應常常是“圖式”驅動（schema-driven）而不是 “數據”驅動（data-

driven），是反應型而非學習型。在原文化中社會化程度越高的人，其跨文化

適應性越差，適應中困難越多，因此人們常常發現大人比小孩適應得慢，語

言能力弱，對當地文化瞭解少的人比語言能力強，對當地文化瞭解多的人適

應慢。研究表明，9 歲以下的兒童在移居國外後基本沒有“跨文化適應”的困

難，而 15 歲以上的人在跨文化適應中則會比較強烈地感到“文化衝突”。 

  以往的跨文化適應理論常常突出強調個人特徵和個人能力的培養，如跨

文化交際效力（ICC）理論中就強調要從動機、知識和技巧三方面來提高跨

文化交際的效力，個人應具備並著重培養諸如尊重、寬容、容忍模糊、移情

等能力。[19]但是圖式理論更多地強調個人、社會與環境三者之間的關系。

它強調個人成長的社會環境對個人圖式的形成包括個人的社會認知、思維方

式和行為方式的重要影響。以往的理論雖然承認社會環境對人的影響，但都

是籠而統之，缺乏一個準確的核心概念，而圖式理論則用圖式（schema）這

一概念使之具體化，便於進一步的研究。同時它還突出強調了情景圖式

（context schemas）對人們社會交往的重要作用。在跨文化適應中人們需要

識別不同的情景，並學習與之相應的社會圖式，以保證行為的適當性和有效

性。這進一步增強了跨文化適應訓練的可操作性，比如加強外語教學中的情

景教學。在研究中也可以進一步考察在相同情景下不同文化的人的社會圖式
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差異所導致的行為和思想差異，或不同文化中的情景差異，從而進一步提高

跨文化交流的效力。總之，作為一種新的理論模式，圖式理論為跨文化交際

的研究展現了新的前景。 

 

 

21. 新移民女性就醫的文化困境 

作者：林津如 

網址： 

http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/data/10511/6.htm 

全文內容： 

  台灣是個多元族群組成的社會，大致上可分類為閩南人，客家 

人，原住民，外省人和新移民等五大族群。據內政部統計，2015 年台灣的新

移民女性人口約有五十萬人，包含東南亞與中國移民，與台灣人共同生出的

子女約有二十萬人。所以,本文想和大家談談新移民女性就醫時，常遇到的困

難與問題。 

  新移民女性來到台灣之後，若要就醫，遇到的第一個最大的問題，就是

語言。台灣的醫院，大多數沒有提供多語服務，即使有，多半以英文為主。

新移民女性若來自越南，印尼或是泰國等，在就醫過程中，往往無法獨立前

往，而得由家人陪伴。我在英國留學時，到醫院做健康檢查，醫生會確認我

的母語，而後拿出含有中文專有名詞的牌卡，給我確認他所指稱的疾病與疫

苗名稱。英國在多元文化的概念之下，在儘可能的範圍內，會以就醫者能懂

的語言（即使只是牌卡）來與就醫者溝通。但在國內目前卻很少有這樣的服

務。 

  在家人陪伴就醫時，大部份醫護人員無法直接傳遞訊息給移民婦女，而

是向陪同的家人做病情或健康狀況的說明與解釋，因此移民婦女對健康資訊

的掌握，必須透過家人的轉譯，她們得到的資訊，往往非常片面，如果家人

和婦女間有不同意見與想法時，如，懷孕之後是否要生下來？如何安排待

產？要用什麼樣的方式生產？等等，新移民婦女在就醫過程中的所有決定，

都很難跳脫台灣家人的期待，而減損了她醫療決策權。 

  另外，新移民女性因為婚育而來台，生育往往是進醫院的最主要原因。

大部份人都知道婦女懷孕時，孕婦常會想要吃特殊的食物。但在異國文化之

中，孕婦或產婦如果想要吃原生國家的食物，要如何找到替代的食物？醫院

飲食是否能提供跨文化的菜單？醫療體系能否提供符合東南亞文化的坐月子

服務？ 

  移民婦女面臨文化衝突，又難以言說時，醫護工作者能否理解她原生文

化所帶給她的文化影響，甚至進一步協助她與家人的溝通？在研究訪談中，

越南移民婦女向我提到，移民女性文化不被重視的悲劇。因為越南婦女生育

之後，會在床底下燒炭溫暖子宮，但在台灣社會卻沒有相似的設備，以致於

常聽到有越南籍產婦坐月子時，為了要烤炭火又怕被家人責罵，而躲在浴室

中自己燒炭烤火，導致一氧化碳中毒死亡。如果醫護人員對這些文化差異有

所覺知，能與她的家人有更多的溝通或討論，或許可以預防悲劇發生。 

  台灣社會一直缺乏多元文化敏感度，以及對東南亞文化及語言的了解。

而面對新移民婦女就醫過程中，遇到許多困難。過往文獻就常常以「語言障

礙」，而避掉了醫療專業人員對於多元文化照護應有的覺察與責任。所以，

http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/data/10511/6.htm
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關心新移民女性健康之際，應優先思考在缺乏多元文化概念下，醫療體系該

如何調整，讓新移民女性的就醫者，能得到具文化適切性的醫療服務。 

 

 

 

 

22. 長庚紀念醫院多國語藥袋 
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23. 大紀元報導：新住民看病免煩惱 高市推東南亞語用藥資訊 

作者：李怡欣 

網址： 

http://www.epochtimes.com/b5/18/1/17/n10064774.htm 

引用內文： 

 

http://www.epochtimes.com/b5/18/1/17/n10064774.htm
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24. 蘋果日報：外勞看嘸 安眠藥 3 餐餵婦 

作者：孫義方 

網址： 

https://tw.appledaily.com/lifestyle/daily/20140510/35823184 

 
 

 

https://tw.appledaily.com/lifestyle/daily/20140510/35823184
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25. 新住民看診流程障礙因素：以醫療資訊系統發展為主體作為解決方案 

作者：鄭姍姍、王勝石、賴彥如、賴羿涵 

網址：https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf 

   引用範圍：頁 35 

內容摘錄： 

根據文獻指出：大部分新住民在來台後，皆肩負起照顧家庭及傳宗接代的重

責大任。在本研究中，受訪的 39 位新住民中的 31 位(79%)表示：目前他們

是家庭中的主要照顧者。另外，當中有 15 位(38%)表示：他們不僅是主要的

家庭照顧者，更也是家庭的主要經濟來源。可見，新住民在家庭中演的角色

極為重要。因此他們的健康更是一個家庭美滿的主要基礎。 

表 3.3 受訪者在家庭中扮演角色 

資料來源：研究者分析整理 

 家計主要負擔者 家庭主要照顧者 

是 15 31 

否 24 8 

26. 經濟社會文化權利國際公約(International Covenant on Economic Social and 

Cultural Rights）第 12 條 

內文： 

經濟社會文化權利國際公約第 12 條 

一、本公約締約國確認人人有權享受可能達到之最高標準之身體與精神健

康。  

二、本公約締約國為求充分實現此種權利所採取之步驟，應包括為達成下列

目的所必要之措施：  

（一）設法減低死產率及嬰兒死亡率，並促進兒童之健康發育；  

（二）改良環境及工業衛生之所有方面；  

（三）預防、療治及撲滅各種傳染病、風土病、職業病及其他疾病；  

   （四）創造環境，確保人人患病時均能享受醫藥服務與醫藥護理。 

27. 世界人權宣言第 7 條 

引用內文： 

人人在法律上悉屬平等，且應一體享受法律之平等保護。人人有權享受平等

保護，以防止違反本宣言之任何歧視及煽動此種歧視之任何行為。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.immigration.gov.tw/public/attachment/73131262015.pdf
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28. 105 年全民健康保險年度監測結果報告書 

網址： 

file:///C:/Users/%E5%8D%93%E7%A6%B9%E6%9D%89/Downloads/105%E5%

B9%B4%E5%81%A5%E4%BF%9D%E7%9B%A3%E7%90%86%E6%9E%B6

%E6%A7%8B%E8%88%87%E6%8C%87%E6%A8%99%E7%9B%A3%E6%B8

%AC%E7%B5%90%E6%9E%9C%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8%2

0(1).pdf 

引用範圍：頁 21~22 

引用內文： 

指標 1.7 西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率 

1.指標意涵  

(1)監理重點：就醫變動性。  

(2)意義：西醫基層與醫院總額部門係分立運作，藉由本指標可觀察兩部門間

服務量變化及轉移情形，作為資源分配及調整之參考。  

2.監測期程：每季。  

3.計算方式  

(1)計算公式：  

①病人數占率：  

分子：該部門門診就醫人數  

分母：西醫門診就醫人數  

②件數占率  

分子：該部門門診申報件數  

分母：西醫門診申報件數  

(2)部門別為：西醫基層、醫院總額  

4.監測結果分析： 

 
 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/å��ç¦¹æ��/Downloads/105å¹´å�¥ä¿�ç�£ç��æ�¶æ§�è��æ��æ¨�ç�£æ¸¬çµ�æ��å ±å��æ�¸%20(1).pdf
file:///C:/Users/å��ç¦¹æ��/Downloads/105å¹´å�¥ä¿�ç�£ç��æ�¶æ§�è��æ��æ¨�ç�£æ¸¬çµ�æ��å ±å��æ�¸%20(1).pdf
file:///C:/Users/å��ç¦¹æ��/Downloads/105å¹´å�¥ä¿�ç�£ç��æ�¶æ§�è��æ��æ¨�ç�£æ¸¬çµ�æ��å ±å��æ�¸%20(1).pdf
file:///C:/Users/å��ç¦¹æ��/Downloads/105å¹´å�¥ä¿�ç�£ç��æ�¶æ§�è��æ��æ¨�ç�£æ¸¬çµ�æ��å ±å��æ�¸%20(1).pdf
file:///C:/Users/å��ç¦¹æ��/Downloads/105å¹´å�¥ä¿�ç�£ç��æ�¶æ§�è��æ��æ¨�ç�£æ¸¬çµ�æ��å ±å��æ�¸%20(1).pdf
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29. 高雄市政府警察局外事科各區高雄市外僑居留人數─居留地別 (2002) 

網址： 

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9gEJor4Uv1MJ:https://

www.kmph.gov.tw/Upload/statistic/design/doc/ana02.doc+&cd=1&hl=en&ct=cln

k&gl=tw 

外僑居留地以楠梓分局 4,347 人(占全部 26.83%)最多。 

30. 大法官釋字第 490 號解釋文 

憲法第十三條規定：「人民有信仰宗教之自由。」係指人民有信仰與不信仰

任何宗教之自由，以及參與或不參與宗教活動之自由；國家不得對特定之宗

教加以獎勵或禁制，或對人民特定信仰畀予優待或不利益。 

31. 表現自由的意義與保障三原則 

民主國家憲法必然明文保障言論、出版、行為等表現自由，嚴禁國家公權力

遂行壓迫反對意見的政治迫害。現代立憲主義保障表現自由，主要有以下三

個層次；1、促進資訊交流，使國民個人得以吸收資訊、形成意見，進而實

現成就自我。2、社會因不斷出現開創性的發明與知識情報，才能促進全體

人類社會的進步。3、落實國民主權原理的民主政治，使國民間得以自由交

換資訊、溝通意見，進而提供大眾判斷，用以發揮民主運作的前提要件與重

要機能。 

32. 大憲章（Magna Carta）與民主的關聯 

在大憲章的「本國法律」一詞中，我們可以找到「正當的法律程序」( due 

process of law ) 這個概念的根源，而「正當的法律程序」這一概念正是現代

法學的基石之一。 

33. 憲法保障人民的隱私權有哪些？從柯 P「監視器抓違停」提議談起 

憲法隱私權至少有以下目的： 

1. 維護人性尊嚴、個人主體性、人格發展完整； 

2. 保障個人生活私密領域免於他人侵擾； 

3. 保障每個人對個人資料的自主控制。 

因此，只要法律限制到人民上面三個範圍的權利，就是侵害到人民的隱私

權。 

34. 大法官釋字第 485 號解釋文 

憲法第七條平等原則並非指絕對、機械之形式上平等，而係保障人民在法律

上地位之實質平等，立法機關基於憲法之價值體系及立法目的，自得斟酌規

範事物性質之差異而為合理之區別對待。 

35. 【特別報導】漂流的異鄉人：外籍移工在台灣 

網址： 

https://www.marieclaire.com.tw/lifestyle/issue/22667/page_5 

  台灣這座小島，先後容納了許多來自不同國家的異鄉人，或渡海前來開

墾，或因戰爭來到此地。自開放引進外籍移工後，這 22 年來隨處可見越來

越多東南亞臉孔。身處多元環境的我們，是否準備好了一個充滿同理心的社

會，能彼此理解，互相學習且共同生存？ 

合計 

三民

第一

分局 

三民

第二

分局 

前鎮    

分局 

左營    

分局 

小港    

分局 

新興    

分局 

苓雅    

分局 

鹽埕    

分局 

鼓山    

分局 

楠梓    

分局 

16,199 735 1,383 2,850 1,052 1,697 1,005 1,625 293 1,212 4,347 

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9gEJor4Uv1MJ:https://www.kmph.gov.tw/Upload/statistic/design/doc/ana02.doc+&cd=1&hl=en&ct=clnk&gl=tw
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9gEJor4Uv1MJ:https://www.kmph.gov.tw/Upload/statistic/design/doc/ana02.doc+&cd=1&hl=en&ct=clnk&gl=tw
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9gEJor4Uv1MJ:https://www.kmph.gov.tw/Upload/statistic/design/doc/ana02.doc+&cd=1&hl=en&ct=clnk&gl=tw
https://www.marieclaire.com.tw/lifestyle/issue/22667/page_5
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  截至 2015 年底，台灣低技術國際移工（以下簡稱移工）總數來到 60 萬

人，其中四成為印尼籍，其次是越南、菲律賓及泰國。這些從異國漂流而來

的人們，遍布台灣，深入城鄉，人數以桃園為最，再來是新北市及台中。男

性移工多半從事漁工農務、進入工地或工廠，彌補了台灣基層勞力的缺口；

將近九成的女性移工則進入醫院或家庭擔任看護或幫傭，肩負起原本應由國

家福利承擔的長期家庭照顧工作。 

  近百年來，這些跨越國界的流動盤根錯節地伏流在台灣社會脈絡下，提

醒著我們在思考移工和新住民問題時，不能忘記其實匯聚在這座島嶼上的

人，許多都曾擁有兩個故鄉；也因為這樣，或許台灣比任何地方都更有機會

創造和解包容的空間。 

  一個國家對待「異鄉人」的方式，也反映出自身文化的進步。有幸的

是，近十年來台灣民間一直有許多團體默默溫柔耕耘，為推動多元族群交流

努力。《四方報》便是一例。 

36. 新移民潮 天下雜誌 72 期 2012-07-06  

作者：楊艾俐 

網址： 

https://www.cw.com.tw/article/article.action?id=5041183 

  今天的台灣，每八個新生兒，就有一個母親是外籍新娘或大陸新娘。這

些新台灣之子或新台灣之女，將說著帶有越南、印尼、菲律賓、泰國腔的國

語或台語，帶來更多不同的母語和異國文化。他們和他們的母親正受著什麼

樣的台灣待遇？他們又會為台灣社會帶來什麼衝擊？加上來台工作的外籍人

士，白領和藍領的勞工，時時刻刻走在你我四周， 已有五十五萬外來人

口，早已超過四十三萬原住民的總和。全球化的大移民潮，在政府和人民的

忽視下，已不知不覺地席捲台灣。台灣曾以能處理「物流、金流、資訊流」

而屢創競爭優勢，面對這一波超強的「人流」，台灣將如何因應？台灣要如

何迎接不僅是多元，而且是多種族、多文化的新社會？ 

37. 聽取相關演講後(照片法服社提供) 

法律服務社舉辦相關演講： 

 
2018/03/22 新住民文化融合之困境 南洋台灣姐妹會第一張 

 

https://www.cw.com.tw/article/article.action?id=5041183
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2018/03/22 新住民文化融合之困境 南洋台灣姐妹會 

 

38. 內政部相關統計資料 

[行政公告] 107 年第 7 週內政統計通報(106 年移民照顧輔導以「居留定居」

諮詢服務占 5 成 7 最多) 

網址： 

https://www.moi.gov.tw/stat/news_detail.aspx?sn=13504 

引用內文： 

106 年諮詢服務項目以居留定居占 57.4％最多、福利服務占 11.7％次之、醫

療衛生占 10.2％居第 3。 

39. 監察委員新聞稿重視新住民融入臺灣社會所衍生的權益問題 監察院提出調

查研究報告呼籲政府積極應對 

網址： 

https://www.cy.gov.tw/sp.asp?xdURL=.%2Fdi%2FMessage%2Fmessage_1t2.asp

&ctNode=2394&mp=1&msg_id=6214 

   引用內文： 

隨著全球化浪潮、區域經濟崛起，跨國性的人口移動已成為各國普遍的趨勢

與現象。我國伴隨著外籍勞工引進及資本外移後，也展開跨國及兩岸通婚頻

繁的時代，87 年至 105 年跨國(境)婚姻對數累計已有 545,150 對，已占臺灣

全體婚配總數的 18.90%。截至 105 年底新住民已突破 52 萬人，同時新住民

生育的子女數也逐年累積增加，87 年至 105 年共計 38 萬多人，占我國出生

總人數的 8.96％，新住民家庭已成為我國重要人口組成結構的一部分，如何

使新住民順利融入臺灣社會，應是政府介入的政策重點。 

監委建議政府必須調整過去防堵管制思維，積極統籌相關法規，研議是否制

定專法，建立一套以多元文化價值為核心的政策。 

健康權方面，懷孕的新住民仍須在臺居留滿 6 個月，方能申請參加健保，不

盡合理。又生育保健通譯員是減少新住民語言隔閡及溝通障礙的重要橋梁，

政府應妥善評估目前通譯員的配置及運用策略，落實對新住民健康權的保

障。 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.moi.gov.tw/stat/news_detail.aspx?sn=13504
https://www.cy.gov.tw/sp.asp?xdURL=.%2Fdi%2FMessage%2Fmessage_1t2.asp&ctNode=2394&mp=1&msg_id=6214
https://www.cy.gov.tw/sp.asp?xdURL=.%2Fdi%2FMessage%2Fmessage_1t2.asp&ctNode=2394&mp=1&msg_id=6214
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40. 內政部外籍配偶照顧輔導基金補助研究報告 

外籍配偶醫療及社會需求調查-探討台中市與雲林縣外籍配偶之醫療與社會

支持 

網址： 

https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc 

引用頁數：頁數 44 

引用內容： 

 

3.1.7.1. 受訪外籍配偶之門診醫療服務經驗 

門診 

雲林縣 (N=419) 
台中市 (N=582)  

 

 

城鄉比

較 

人數 

(平均

值) 

百分

比

(%) 

(標準

差) 

 

‡相關因子 

人數 

(平均

值) 

百分

比

(%) 

(標準

差) 

 

‡相關因子 

過去半年

曾使用 

271 64.7  288 49.5   

有語言溝

通問題 

 

(1.57) (0.87) 教育程度較

高者，溝通

問題較低(-

0.242*) 

(1.41) (0.73) - 雲縣受

訪者比

中市受

訪者較

有語言

溝通問

題* 

完全表達

/述說您

的疾病問

題 

 

(4.47) (0.92) - (4.70) (0.58) 年紀長

者，表達

能力較低(-

0.390*) 

雲縣受

訪者比

中市受

訪者較

無法表

達自身

疾病問

題** 

完全了解

醫護人員

的解釋 

 

 

(4.46) (0.82) - (4.65) (0.62) - 雲縣受

訪者比

中市受

訪者較

無法完

全了解

醫療人

員病情

解釋** 

能夠符合

您的實際

255 97.3 自覺經濟狀

況較佳者，

266 93.7 - 較無法

符合雲

縣受訪

https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc
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健康狀況

需要 

 

需求較被滿

足(0.289*) 

者之健

康需求
** 

 交通不

方便 

4 

50 

- 4 

23.5 

-  

 照顧家

庭沒有

時間 

1 

16.7 

- 3 

17.6 

-  

 工作而

無法去

看病 

1 

14.3 

- 11 

61.1 

-  

 語言溝

通有問

題，不

想去 

1 

14.3 

- 0 

0 

-  

 要掛號

費 

1 

14.3 

- 1 

5.9 

-  

 要醫療

自費 

0 

0 

- 3 

17.6 

-  

 沒有健

保 

2 

33.3 

- 0 

0 

-  

 其他 0 0 - 2 11.8 -  

門診醫療

服務整體

滿意度 

 

 

 

(4.19) (0.49) 1. 年紀長

者，滿意

度較高
(0.277*) 

2. 來台較久

者，滿意

度較低(-

0.290*) 

(4.03) (0.61) 經濟較佳

者，滿意

度較佳
(0.418**) 

雲縣受

訪者對

門診醫

療服務

滿意度

比中市

受訪者

高*** 

習慣性，

與原生國

家比較 

       

習慣 252 95.1 - 265 92.3 -  

不習慣 6 2.3 - 5 1.7 -  

不知道 7 2.6 - 17 5.9 -  

台灣經

驗，與原

生國家比

較 

       

較佳 196 73.7 - 230 79.9 -  

差不多 51 19.2 - 42 14.6 -  

較差 1 0.4 - 2 0.7 -  
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不知道 18 6.8 - 14 4.9 -  

 

 

 

 

 

 

41. 內政部外籍配偶照顧輔導基金補助研究報告 

外籍配偶醫療及社會需求調查-探討台中市與雲林縣外籍配偶之醫療與社會

支持 

網址： 

https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc 

引用頁數：頁數 88 

引用內容： 

3.2.1 醫療需求面 

在外籍配偶醫療照護方面，專家意見包括： 

1) 衛教資料採用多國語言是需要的，診間或科別標示除了文字若可以多用

「圖像式」效果更好。 

2) 醫院應有多國文字標示，如門診表、醫院簡介、醫院多國文字網頁等以便

利就醫。 

3) 醫院可考量增設語音導覽系統。 

4) 招募外籍醫師（兒科、婦科）。 

5) 志工的協助。 

在醫療照護提供方面，專家意見包括： 

1) 建議各醫院可考慮地區特性另行規劃或成立特別門診服務、有適當的醫

師、護理師、衛教師提供服務。 

2) 將衛教資料儘量的圖像化。 

3) 主動彙整與提供政府相關資源、補（協）助措施的資訊。  

4) 協助或訓練讓有意願的外配擔任志工，協助需要者。 

5) 成立外籍配偶病友會。 

在醫療保健制度／全民健保利用方面，專家意見包括： 

1) 各項資源應持續透過有效的方式（例如郵寄宣導資料、公衛護士宣導、訪

視）儘量讓所有外籍配偶知道並且利用。 

2) 申請社會補助條件的放寬（例如.對於弱勢籍配偶家庭要申請低收入戶證明

有困難，因為低收入戶資格非常嚴謹，有不動產、嫁出女兒財產一併計算，

這部份是否放寬）。 

3) 各項協助措施、補助方案等，能朝簡單化、方便性考量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc
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42. 實用就醫指引手冊-中泰/中越 

發行單位：社團法人台灣醫務管理學會 

網址： 

https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=21495 

http://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=21495 

參考內容部分截圖： 

 

 
 

https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=21495
http://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=21495
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43. 英文中文對照說明 

網址： 

http://www.kmuh.org.tw/www/pharmacy/inc/newresident/03/Howtotakemedicine_

EN.pdf 

內文截圖： 

 
44. 103 年新住民安全用藥手冊--英文版 word 檔 

網址： 

file:///C:/Users/QM/Downloads/103%E5%B9%B4%E6%96%B0%E4%BD%8F%

E6%B0%91%E5%AE%89%E5%85%A8%E7%94%A8%E8%97%A5%E6%89%

8B%E5%86%8A%E4%B8%AD%E3%80%81%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%

89%88%20(1).pdf 

內文截圖： 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kmuh.org.tw/www/pharmacy/inc/newresident/03/Howtotakemedicine_EN.pdf
http://www.kmuh.org.tw/www/pharmacy/inc/newresident/03/Howtotakemedicine_EN.pdf
http://www.kmuh.org.tw/www/pharmacy/inc/newresident/03/Howtotakemedicine_EN.pdf
file:///C:/Users/卓禹杉/Downloads/理律/Downloads/103å¹´æ�°ä½�æ°�å®�å�¨ç�¨è�¥æ��å��ä¸­ã��è�±æ��ç��%20(1).pdf
file:///C:/Users/卓禹杉/Downloads/理律/Downloads/103å¹´æ�°ä½�æ°�å®�å�¨ç�¨è�¥æ��å��ä¸­ã��è�±æ��ç��%20(1).pdf
file:///C:/Users/卓禹杉/Downloads/理律/Downloads/103å¹´æ�°ä½�æ°�å®�å�¨ç�¨è�¥æ��å��ä¸­ã��è�±æ��ç��%20(1).pdf
file:///C:/Users/卓禹杉/Downloads/理律/Downloads/103å¹´æ�°ä½�æ°�å®�å�¨ç�¨è�¥æ��å��ä¸­ã��è�±æ��ç��%20(1).pdf
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45. 醫改會建議 

網址： 

http://www.thrf.org.tw/publication/465 

 
46. 內政部外籍配偶照顧輔導基金補助研究報告 

外籍配偶醫療及社會需求調查-探討台中市與雲林縣外籍配偶之醫療與社會

支持 

網址： 

https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc 

47. 各法與藥袋項目 

網址： 

http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-

%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B 

  藥袋上要寫病人姓名、性別、藥名、藥品劑量、數量、用法、執業醫療

機構名稱、調劑年月日、調劑者姓名。至於有的診所藥袋沒有標示主要適應

症、副作用或其他用藥指示，伍茂祥說，衛生署對這些只是公告建議標示，

並沒有規定沒有標示要處分，除非修改醫療法、藥師法、醫師法等法規，也

就是「無法可罰」，不過衛生局日後會在相關會議中提出建議，讓病患安

心。 

  立法院於 98 年 4 月 21 日三讀通過醫師法與醫療法修正案，強制規

定醫療院所交付民眾藥品時，應標明藥品的適應症或作用、警語或副作用等

項目，讓醫改會從 2000 年開始推動的十六項藥袋應標示資訊。 

48. 藥袋的必須標示項目 13 項，建議標示項目 3 項 

網址： 

http://issue.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=902 

附件一藥袋的必須標示項目 13 項，建議標示項目 3 項： 

項目名稱 範例 

1. 病患姓名 曾健康 

2. 性別 女 

3. 藥品商品名 阿斯匹靈(ASPIRIN) 

4. 藥品單位含量 100MG(毫克) 

5. 數量 28 錠、28 日份 

6. 用法 口服每日 1 次早餐前 

http://www.thrf.org.tw/publication/465
https://www.immigration.gov.tw/public/Data/082716243171.doc
http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B
http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B
http://issue.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=902
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7. 用量 每次 1 錠 

8. 調劑者姓名 曾快樂藥師 

9. 調劑或交付日期 96/10/19 

10. 調劑地點之名稱 好鄰居健保藥局 

11. 調劑地點之地址 台北市健康路---- 

12. 調劑地點之電話 02-27417659 

13. 警語 哺乳、孕婦不宜使用 

14. 主要適應症 預防血栓、心臟病 

15. 主要副作用 胃潰瘍、消化不良 

16.其它用藥指示 整粒服用。避光保存 

※ 這些項目原本部分僅以行政命令規定，也無相關罰則，但醫改

會認為 16 項都很重要，透過本次立委修法，立法強制讓每項

資訊民眾都「藥」知道。 

49. 衛生福利部食品藥物管理署 

網址： 

https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx?id=707&chk=bf97200b-417a-40ff-

b8fe-a3867b6b12b2 

內文： 

訂定「藥品包裝容器標示，包括必須標示項目（共十三項）以及建議標示項

目（共三項）」，請各醫療院所、藥局配合遵循辦理。 【發布日期：2002-05-

22】 發布單位：資訊室 

發文日期：中華民國九十一年五月八日 發文字號：衛署藥字第０九一００

三三八六三 主旨：《 訂定「藥品包裝容器標示，包括必須標示項目（共十

三項）以及建議標示項目（共三項）」，請各醫療院所、藥局配合遵循辦理。 

一、 為保障民眾用藥、知藥之權益，對於藥品包裝容器應標示之項目，醫

師法、藥師法、全民健康保險醫療辦法及優良藥品調劑作業規範等法規均有

明文規定。其中醫師法第十四條規定：「醫師對於診治之病人交付藥劑時，

應於容器或包裝上載明病人姓名、性別、藥名、劑量、數量、用法、執業醫

療機構名稱與地點及交付年、月、日。」藥師法第十九條規定：「藥師於藥

劑之容器包裝上應記明左列各項：一、處方上病人姓名、性別及藥品之用

法。 二、藥局地點、名稱及調劑者姓名。 三、調劑年、月、日。」另全民

健康保險醫療辦法第四十五條規定：「為保障保險對象用藥安全，藥劑之容

器或包裝上應載明保險對象姓名、性別、藥品名稱、數量、天數、劑量、服

用方法、藥局地點、名稱、調劑者姓名及調劑年、月、日等資料。」又優良

藥品調劑作業規範第四十四點規定：「藥事人員應依藥師法規定，於藥品容

器包裝上記明下列事項： (一)藥局之名稱、地址、電話號碼。 (二)處方編

號及調劑日期。 (三)病患姓名、性別。 (四)藥品商品名。 (五)藥品單位含

量與數量。 (六)清楚的劑量、頻次、途徑與簡短的用藥指示。 (七)藥品使

用期限。 (八)調劑者姓名。」是以，藥品容器包裝之標示未符合醫師法或藥

師法之規定者，則可依醫師法第二十九條或藥師法第二十二條第一項規定處

辦。 二、為確保民眾用藥的權益與安全，本署依上開之相關法規，重新訂

定藥品容器包裝標示項目，經醫師處方調劑之藥品，於交付病人時，請於藥

品包裝容器標示以下項目，包括： （一）十三項必須標示項目：病患姓

名，性別，藥品商品名，藥品單位含量與數量，用法與用量，調劑地點（醫

https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx?id=707&chk=bf97200b-417a-40ff-b8fe-a3867b6b12b2
https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx?id=707&chk=bf97200b-417a-40ff-b8fe-a3867b6b12b2
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療機構或藥局）之名稱、地址、電話號碼，調劑者姓名，調劑（或交付）日

期、警語。 （二）三項建議標示項目：主要適應症、主要副作用、其他用

藥指示（例如部分藥品有特殊保存方式、服用抗組織胺藥物不適合開車等事

項）。三項建議項目可標示於藥品容器包裝上，或列為醫師、藥師人員諮詢

事項。 三、 十三項必須標示項目及三項建議標示。 

50. 縣（市）查核藥袋標示項目表 

網址： 

www.doctor.org.tw/image_upload/download/639780616407e56024c70f.doc 

51. 新聞幕後再探藥袋標示 - 中華民國藥師公會全國聯合會 

網址： 

http://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/1520/0203.htm 

引用內文： 

就現行藥袋標示相關法規比較歸納，實際上藥袋標示項目可達 17 個項目，

依病患（保險對象）、藥品資訊及藥局與藥師三部分內容觀之，以藥品資訊

部分的差異較大，其中「警語」於「藥品包裝容器標示公告」為必標項目，

新藥師法第 19 條中則為「警語」或「副作用」，兩者二選ㄧ即可，是林振順

常務演講時指出之新法修正重點；部份醫療人員更擔心因「警語」一詞影響

患者服藥配合度而僅以「注意事項」標示；莊老師也告知「警語」標示率為

33.2%，填寫率為 16%，此項的確是 13 項必標項目中最低的，值得主管機關

與醫療院所共同商議適當的標示方式，以滿足民眾「知藥」的權益。 

52. 設計參考 

國立交通大學 應用藝術研究所 碩 士 論 文  

台灣地區藥袋資訊設計的研究與創作 

網址： 

https://ir.nctu.edu.tw/bitstream/11536/45719/1/251301.pdf 

引用內文： 

頁數 3 

  藥袋扮演病患與醫護人員間的重要角色 在醫護人員與病患間，藥袋扮

演重要的溝通角色，病患閱讀藥袋上的資訊，了解藥品內容、服藥的方法、

醫院資訊；醫師將藥品的副作用以及服用 指示印製在藥袋上傳達給病患；

醫院則將院方的資訊印製在藥袋上，讓使用者可以方便查詢或掛號。病人返

家後，無法將醫生或護士帶回家，卻能依循著藥袋上的指示服用藥品。 

頁 4 

  藥袋上的圖文資訊若能清楚正確，有助於保障病患的用藥安全，提高服 

藥的正確性；適當的編排設計與圖像輔助，能讓年長者或視力不佳的使用者 

正確閱讀。 

頁 16 

  「圖像符號（pictograms）」係為傳達公眾資訊用途，以圖畫、符號、記 

號組合構成的圖示表現，而 Dowse, Ehlers（2005） 進一步研究，探討藥品

標籤中的文字標示加入圖像符號（pictograms）於用藥行為影響關係，研究

結果發現圖像符號對於說明書的理解性和遵從度皆有正面幫助。 

 

 

 

 

http://www.doctor.org.tw/image_upload/download/639780616407e56024c70f.doc
http://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/1520/0203.htm
https://ir.nctu.edu.tw/bitstream/11536/45719/1/251301.pdf
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53. 產業及社福外籍勞工人數－按國籍分 

網址： 

http://statdb.mol.gov.tw/statis/jspProxy.aspx?sys=220&ym=10500&ymt=10701&

kind=21&type=1&funid=q13012&cycle=41&outmode=0&&compmode=0&outki

nd=11&fldspc=0,8,&rdm=leajplbe 

 
54. 產業及社福外勞人數按國籍及縣市分 

網址： 

http://statdb.mol.gov.tw/evta/jspProxy.aspx?sys=100&kind=10&type=1&funid=w

qrymenu2&cparm1=wq14&rdm=ccjgeede 

 
 

 

 

 

 

 

 

http://statdb.mol.gov.tw/statis/jspProxy.aspx?sys=220&ym=10500&ymt=10701&kind=21&type=1&funid=q13012&cycle=41&outmode=0&&compmode=0&outkind=11&fldspc=0,8,&rdm=leajplbe
http://statdb.mol.gov.tw/statis/jspProxy.aspx?sys=220&ym=10500&ymt=10701&kind=21&type=1&funid=q13012&cycle=41&outmode=0&&compmode=0&outkind=11&fldspc=0,8,&rdm=leajplbe
http://statdb.mol.gov.tw/statis/jspProxy.aspx?sys=220&ym=10500&ymt=10701&kind=21&type=1&funid=q13012&cycle=41&outmode=0&&compmode=0&outkind=11&fldspc=0,8,&rdm=leajplbe
http://statdb.mol.gov.tw/evta/jspProxy.aspx?sys=100&kind=10&type=1&funid=wqrymenu2&cparm1=wq14&rdm=ccjgeede
http://statdb.mol.gov.tw/evta/jspProxy.aspx?sys=100&kind=10&type=1&funid=wqrymenu2&cparm1=wq14&rdm=ccjgeede
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55. [行政公告] 107 年第 14 週內政統計通報(106 年與國人結婚登記之東南亞配

偶計 8,569 人，自 94 年來首次超越陸配人數) 

網址： 

https://www.moi.gov.tw/stat/news_detail.aspx?sn=13704 

 106 年國人結婚對數共計 13 萬 8,034 對，較 105 年減少 9,827 對（-6.7

％），其中雙方均為我國籍者占 84.7%（11 萬 6,937 對），與非本國籍結

婚者占 15.3％（2 萬 1,097 人，創近 6 年新高）。 

 106 年外籍與大陸、港澳配偶人數中，東南亞地區者占 40.6％最多，自

94 年來首次超越大陸地區配偶人數（36.2％），另其他地區者占 17.0

％，港澳地區占 6.2％。  

 106 年外籍與大陸、港澳配偶人數中，女性 1 萬 5,793 人占 74.9％，高

於男性之 5,304 人占 25.1％，惟其差距已逐年縮小，性比例由 93 年

11.29 增至 106 年 33.58。  

 國籍（地區）別：106 年與國人結婚之外籍與大陸、港澳配偶中，以地

區別觀察，東南亞地區配偶 8,569 人（占 40.62％）最多 

56. 衛生福利部中央健康保險署 外籍人士參加健保相關規定說明 

網址： 

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=C09E8D2218D8E740&topn=CB563

D844DBDA35A 

  在臺灣地區領有居留證明文件者，應自在臺居留滿 6 個月(在臺灣連續

居住達 6 個月或曾出境一次未逾 30 日，其實際居住期間扣除出境日數後，

併計達 6 個月)之日起參加健保，但合法的受僱者，自受僱日起參加健保；

自 106 年 12 月 1 日起，在臺灣地區出生且領有居留證明文件的外國籍新生

嬰兒，應自出生日起參加健保。 

   

中華民國內政部移民署-  新住民照顧服務專區 > 新住民發展基金 > 補助

情形 

106 年新住民發展基金核定補助案彙整表（107 年 1 月 30 日彙整） 

業務計畫名

稱 
核准日期 申請單位 計畫名稱 申請補助金額 核准金額 

一、辦理新

住民社

會安全

網絡服

務計畫 

106.3.3 基金

管理會第7次

會議 

衛生福利

部中央健

康保險署 

設籍前新住民

健保費補助計

畫 ( 追

加)(1051C302) 

      

500,000  

     

500,000  

 

57. 行政院衛生署 中央健康保險局電子報-外籍人士享有同等醫療保障《資料來

源》全民健康保險雙月刊第 95 期 (101 年 1 月號 ) 

網址： 

http://www.nhi.gov.tw/epaper/ItemDetail.aspx?DataID=2852&IsWebData=0&Ite

mTypeID=7&PapersID=243&PicID%20https://www.gov.tw/welfare/Hashtag_Sea

rch.aspx?q=78702647C7A5B61B 

https://www.moi.gov.tw/stat/news_detail.aspx?sn=13704
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=C09E8D2218D8E740&topn=CB563D844DBDA35A
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=C09E8D2218D8E740&topn=CB563D844DBDA35A
http://www.nhi.gov.tw/epaper/ItemDetail.aspx?DataID=2852&IsWebData=0&ItemTypeID=7&PapersID=243&PicID%20https://www.gov.tw/welfare/Hashtag_Search.aspx?q=78702647C7A5B61B
http://www.nhi.gov.tw/epaper/ItemDetail.aspx?DataID=2852&IsWebData=0&ItemTypeID=7&PapersID=243&PicID%20https://www.gov.tw/welfare/Hashtag_Search.aspx?q=78702647C7A5B61B
http://www.nhi.gov.tw/epaper/ItemDetail.aspx?DataID=2852&IsWebData=0&ItemTypeID=7&PapersID=243&PicID%20https://www.gov.tw/welfare/Hashtag_Search.aspx?q=78702647C7A5B61B
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  目前外籍人士來台合法僱用並領有居留證者，自受僱日起應參加健保，

保費計算從受僱日起算，直到解約退保為止，外籍人士享有和國人相同的就

醫權益，如果雇主忘了將外籍人士納保，健保局人員會定期洽請移民署提供

資料，並比對健保資料後，如發現有遺漏情事，會督促雇主趕快幫外籍人士

辦理納保手續。 

  外籍人士加入健保有 4 個月等待期依據健保法規定，在臺灣地區未設有

戶籍，而領有居留證明者，居留滿 4 個月開始，即應參加健保，但有固定雇

主的受雇者，不受 4 個月限制。 

設籍前的中低收入戶外籍配偶，可以申請健保補助目前外籍配偶取得中華民

國國籍身分的時間約 4 到 8 年，在這段等候時間，低收入、生活比較困窘的

外籍配偶因為還沒有取得身分證，無法列入社會救助法的適用對象。為彌補

社會救助法的不足，凡經直轄市、縣市政府核定、符合社會救助法低收入戶

及中低收入戶條件的設籍前外籍配偶，均可向健保局各分區業務組依「設籍

前外籍配偶健保費補助計畫」申請健保補助。截至 100 年 10 月底，已有 2

千人受惠，而 100 年 1 到 10 月期間，補助費用已達 5 百萬元。 

58. 因語言上之隔閡可能導致新移民不願直接接觸醫藥診治機構 

移工微小卻難以達成的心願：健康 

網址： 

http://mpark.news/2017/04/15/2539/ 

  許多移工即使有了健保卡，想就醫仍是困難重重、離他們很遙遠。阻擋

在前方的障礙可能是語言、文化，或是根本沒休假、沒時間就 

醫，有時即便告知雇主，得到也只是一句：「你想太多」的結果。 

59. 華人健康網 記者駱慧雯／花蓮報導 

就醫無障礙！設新移民女性健康照護門診  

網址： 

https://www.top1health.com/Article/4291 

  龐渂醛醫師表示，新移民女性就醫時，常因為語言的表達和理解受到限

制或文化差異，造成就醫過程的困難與缺失，為此，院方配合內政部移民署

的政策，培訓一群通曉越南語言和風俗的志工，於婦產科「新移民女性健康

照護門診」時，提供新住民陪診和翻譯的服務，協助因語言溝通所引發的就

醫問題。 

60. 台灣新移民女性與醫療衛生需要  

原著研究： 

王素美、林育秀、李卓倫、陳文意、梁亞文(澄清綜合醫院中 港分院 護理

部、國立臺中護理專科學校 老人服務事業管理科、南開科技大學 休閒管理

事業系) 

引用內文： 

  財務因素、居住距離與文化差異皆是造成醫療 照護可近性障礙的可能

因素，其中文化差異包含病 人與醫療供給者的語言差異，以及病人與醫療

供給 者的文化背景(cultural background)，文化差異可能 導致移民者對於衛

生機構的陌生、預防服務利用較 低、對醫療供給者所提供的服務有較低的

期待、或 是病人因為文化上的禁忌而無法表達其病症，移民 者在適應新的

文化與環境時，也會因語言溝通的困 難、教育程度可能普遍較低、功能性

文盲、健康信 念與認知等因素，造成缺乏獲得醫療照護資訊的管 道，而這

些因素又形成移民者在醫療資源利用及醫 療照護上的障礙，尤其當西方醫

http://mpark.news/2017/04/15/2539/
https://www.top1health.com/Article/4291
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學與傳統治療方式 產生牴觸時，更會降低移民者獲得良好醫療照護可近性

的能力。 

 

 

61. 手指書 

兒童手指書 

網址： 

http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-

%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8

E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-

inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8

_y 

 
 

 

http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8_y
http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8_y
http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8_y
http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8_y
http://kittyfifi803.pixnet.net/blog/post/82456403-%E3%80%90%E8%8B%B1%E6%96%87%E7%B9%AA%E6%9C%AC%E6%8E%A8%E8%96%A6%E3%80%91usborne-look-inside%E7%AB%8B%E9%AB%94%E7%BF%BB%E7%BF%BB%E6%9B%B8_y
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旅遊手指書 

網址： 

http://www.books.com.tw/products/0010697990 

 
 

 

  

http://www.books.com.tw/products/0010697990
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二、訪談紀錄 

1.新移民訪談紀錄(一) 

(1)標題：新移民對臺灣藥袋指示意見調查(Questionnaire on new Immigrants’ 

opinions about medical instructions on prescription bags that used in 
Taiwan’s clinics.) 

(2)訪問對象：非以華文為母語之臺灣新移民 

(3)訪問時間：2018/03/23～2018/04/04 

(4)地點：高雄市區及網路平台 

(5)形式：發放問卷 

(6)問卷內容說明： 

  在開始製作多國語言藥袋與貼紙前，為了大致掌握新移民對臺灣醫療現況

之意見及對我方方案之成效預估，我們先設計了一份問卷，並擬列相關問題，

向新移民施作問卷，分析其結果，藉此預期方案之可行性。 

問卷內容一共分為五大部分： 

A. 第一部份為向問卷填答者說明問卷目的及相關資訊。同時，為使填答者能

放心回答問題，此份問卷採取不記名式。又本問卷的主要施作對象為母語為

非華文之臺灣新移民，因此考量到新移民於填寫問卷時可能有無法閱讀華文

以致無法順利填答之問題，故整份問卷皆附上英文翻譯，供新移民了解。如

有遇到無法閱讀華文及英文的新移民，則由問卷施作者逐題以口述方式向新

移民提問，協助其作答。 

B. 第二部分為新移民之基本資料，為了解填答者的國籍、年齡、語言、居臺

年數等可能影響其答案選擇的身分因素，爰設計此欄項。 

C.第三部分為詢問新移民在臺灣的就醫經驗。並希望根據其回答了解臺灣目前

醫療環境對新移民之友善程度、我方方案的執行可行度以及遠期改善目標。 

D.第四部分為「圖像認知調查 Images cognition Survey」，此問題設計主要目的

在於了解新移民對臺灣現行附有圖示之藥袋的意見表達及對類圖示的理解程

度，希望能從中遴選出最能使新移民在不用反覆思考的情形下即能理解指示

的圖像。 

E.第五部分為第四部份的延伸，目的在於讓新移民自由發揮，畫出其認為最能

表達用藥時間的對應圖示。由於此題較為困難，考量填答者之能力與作答時

間，本題採選填方式作答。 
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新移民對臺灣藥袋指示意見調查 

Questionnaire on new Immigrants’ opinions about medical instructions on prescription 
bags that used in Taiwan’s clinics. 

  您好，我們是 oo 大學的學生。由於我們目前正在進行「改善新移民就醫環

境」的研究，想了解新移民對台灣醫療環境的意見，希望您能協助填寫這份問卷，

問卷採不記名式且只會被用於此次研究中，請放心填寫。非常感謝您提供的寶貴意

見！ 

Dear Participant, we are the students of National Kaohsiung University. we are 
currently carrying out a research on “How to improve the medical environment for new 
Immigrants in Taiwan .” We want to know how you think about the service offered by 
Taiwan’s hospitals and clinics. We would appreciate it if you could complete the following 
questionnaire. The questionnaire is anonymous and the result of the questionnaire 
would be designed only for our research. Your answers are vital for the successful 
completion of our research. 

 
一、  基本資料 Background Information： 

 
1.性別 Gender： 

□男 Male □女 Female 

2.年齡 Age Range： 

□17 或以下 or below □18～24 □25～34 □35～44 □45～54 

□55 或以上 or above 

3.國籍 What is your nationality?： 

□越南 Vietnam □泰國 Thailand □印尼 Indonesia □菲律賓 Philippines 

□其他 Other        

4.母語 What is your native language?： 

□越南文 Vietnamese □泰文 Thai □印尼文 Indonesian □菲律賓語 Filipino 

□英文 English □其他 Other             

5.來臺居住時間 How long have you lived in Taiwan? ： 

□3 年(含)以下 3 years or below □4 年～6 年 4～6 years  

□7 年(含)以上 7 years or above 

 

 
 
 

請翻到下一頁 Please turn to the next page. 
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一、 在臺就醫經驗 experiences of medical treatment in Taiwan： 

 
請根據問題勾選您認為適合的選項 

Please answer each question by selecting the options that can best indicate your opinion.  
 
1.您曾經在臺灣的診所或醫院看診過嗎？ 

Have you ever seen a doctor at Taiwan’s hospitals or clinics? 
□有 Yes □沒有 No 

 
2.當您去看病時，您能了解醫護人員的指示嗎？ 

Did you understand what medical staff said about the medical instructions when you 
went to see a doctor?  
□完全了解 Fully understood □大致了解 Generally understood  

□幾乎不了解 Hardly understood □沒有經驗 No experience 

 
3.您能了解藥袋上的用藥指示嗎？ 

Could you understand how to take medicine through the instructions showed on 
prescription bags? 
□完全了解 Fully understood □大致了解 Generally understood  

□幾乎不了解 Hardly understood □沒有經驗 No experience 

 
4.如果藥袋上以您的母語記載用藥指示，是否能幫助您更了解服藥步驟？ 

Can that help you if the medical instructions on prescription bags are written by your 
native language?  
□非常有幫助 Totally helpful □很有幫助 a high level of help  

□幫助不大 not be much help □沒幫助 Totally not helpful 

 
5.如果藥袋上以圖示記載用藥指示，是否能幫助您更了解服藥步驟？ 

Can that help you if the medical instructions on prescription bags are shown by 
illustrations? 
□非常有幫助 Totally helpful □很有幫助 a high level of help  

□幫助不大 not be much help □沒幫助 Totally not helpful 

 
請翻到下一頁 Please turn to the next page. 
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二、 圖像認知調查 Images cognition Survey 

 
請從下列圖示中選出您認為最能代表題意的圖片。 

Please select the illustrations that you think can mostly associate their meaning with the 
questions. 
 
1.早上用藥 Take medicine in morning 

□A           □B           □C           □D            □E 

 
 
 
 
 
2.中午用藥 Take medicine at noon 

□A           □B           □C                       

 
 
 
 
 
 
3.飯前用藥 Take medicine before meal 

□A           □B           □C           □D             

 
 
 
 
 
4.飯後用藥 Take medicine after meal 

□A           □B           □C               

 
 
 
 
 

*圖片截取自網路 The pictures are taken from website. 

 
 

請翻到下一頁 Please turn to the next page. 
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5.請畫出其他您認為可以表達用藥時間資訊的圖(非必填) 

Please draw other pictures that you think can express the meaning of medical 
instructions.(optional) 
 
 早上用藥 Take medicine in morning 

 
 
 
 
 
 
 
 中午用藥 Take medicine at noon 

 
 
 
 
 
 
 
 飯前用藥 Take medicine before meal 

 
 
 
 
 
 
 
 飯後用藥 Take medicine after meal 

 
 
 
 
 
 
 

問卷結束，感謝您的協助! 

This is the end of the questionnaire, thanks for your cooperation! 
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(7)結果分析： 

＊ 有效問卷數：33 份 

A.基本資料分析： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3%

58%
27%

6%

6%
0%

17或以下

18～24

25～34

35～44

45～54

55或以上

年齡 

6%
9%

31%

21%

12%

21%

國籍

越南

泰國

印尼

菲律賓

日本

其他

6%
9%

28%

21%3%

12%

21%

母語 越南文

泰文

印尼文

菲律賓語

英文

日文

其他

39%

61%

男

女

性別 

61%
21%

18%

來臺居住時間

3年(含)以下

4年～6年

7年(含)以上

從基本資料分析可以得知填答

者以女性居多，且年齡多半集

中在 18～24 歲的範圍。國籍

和母語方面則呈現多元化的結

果，沒有絕對多數的出現。而

新移民來台居住時間則有高達

61%的人來臺灣尚未超過 3

年。 
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B.在臺就醫經驗分析： 

a. 您曾經在臺灣的診所或醫院看診過嗎？(見下圖) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. 當您去看病時，您能了解醫護人員的指示嗎？(見下圖) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. 您能了解藥袋上的用藥指示嗎？(見下圖) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. 如果藥袋上以您的母語記載用藥指示，是否能幫助您更了解服藥步驟？(見下圖) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

76%

24% 有

沒有

15%

52%

18%

15%
完全了解

大致了解

幾乎不了解

沒有經驗

21%

37%

21%

21%
完全了解

大致了解

幾乎不了解

沒有經驗

43%

33%

21%

3%

非常有幫助

很有幫助

幫助不大

沒幫助
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e. 如果藥袋上以圖示記載用藥指示，是否能幫助您更了解服藥步驟？(見下圖) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  在臺就醫經驗分析結果中，超過半數以上的填答者有到臺灣的醫院或診所看診

的經驗。有 58%的新移民能大致了解醫護人員所做的指示，但幾乎不了解的比例則

有 21%，可見即使與醫護人員面對面，語言仍然是接收指示的一大障礙。至於新移

民對藥袋上標示的理解程度，多數人可藉由翻譯軟體的幫忙大致了解藥袋上的指

示，幾乎不了解的人數比例有稍微下降，為 19%。 

  最後兩題詢問新移民對我方方案的預期可行度，以新移民之母語標示於藥袋

上，44%的人覺得非常有幫助；31%的人覺得很有幫助，屬於較正面的預期。惟認

為幫助不大的人數比例亦佔 22%，可能與新移民在母國所受教育程度或新移民預期

翻譯之正確度有關。在藥袋上以圖示記載用藥指示，認為非常有幫助的人明顯比上

一題的人數比例還高，因此使用圖示表達用藥步驟或時間之方案所能達成之效益應

較為樂觀。 

 
C.圖像認知調查分析： 

＊ 圖片編號依問卷上之編號 

(1)早上用藥(見下圓餅圖) 

透過此份問卷調查，新移民認為最能充分表達早上用藥的圖為公雞搭配太陽 B 圖及

人、太陽、時鐘三者合一所作表達之 C 圖。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52%
33%

6%
9%

非常有幫助

很有幫助

幫助不大

沒幫助

21%

32%

32%

9%
6%

A

B

C

D

EB 圖 C 圖 
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(2)中午用藥(見下圓餅圖) 

新移民多數認為時鐘指向 12 點的圖最能使人了解為中午用藥。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3)飯前用藥(見下圓餅圖) 

添滿飯的碗與筷子圖為此題最高票的圖示，有過半數的人勾選。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4)飯後用藥(見下圓餅圖) 

此題每張圖的勾選人數都沒有過半，A 圖和 B 圖得票數極為相近，皆可列為藥袋製

作的參考圖示。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(5) 請畫出其他您認為可以表達用藥時間資訊的圖(非必填) 

此題共有 5 位新移民作答，其中三位認為可以不同時間的時鐘表示用藥時間。另外

兩位則認為以「箭頭」可表示用藥的先後。例如：(飯碗    藥)表示飯後用藥； 

(藥    飯碗)表示飯前用藥。 

 
 
 
 

6%

35%

59%

A

B

C

55%
24%

15%

6%

A

B

C

D

43%

36%

21%

A

B

C

A 圖 B 圖 

A 圖 
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2.新移民訪談紀錄(二) 

(1)標題：新移民對我方方案之回饋 

(2)訪問對象：臺灣新移民 

(3)訪問時間：2018/04/20 

(4)地點：高雄市區 

(5)形式：個別訪談 

(6)訪談內容說明： 

A.姓名：Franzel 

B.年齡：33 歲 

C.國籍：菲律賓 

D.母語：英文 

E.在臺居住時間：7 年 6 個月 

F.來臺原因：工作，職業為看護 

G.中文程度：聽說能力中上，但不會閱讀及書寫中文 

H.有無在臺灣看病經驗：沒有 

I.對臺灣醫療環境看法：有些醫生不太會英文，可能有溝通上問題 

J.對我方方案的看法：覺得很有幫助，臺灣診所大多都只有中文標示，如果

能增加東南亞語言的醫療標示，可以讓新移民一看就了解內容，不用一直

詢問別人，比較方便。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(訪談照片) 
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3.新移民訪談紀錄(三) 

(1)標題：新移民對我方方案之回饋 

(2)訪問對象：臺灣新移民 

(3)訪問時間：2018/04/28 

(4)地點：高雄市區 

(5)形式：個別訪談 

(6)訪談內容說明： 

A.姓名：阮秋草 

B.年齡：61 歲 

C.國籍：越南 

D.母語：越南語 

E.在臺居住時間：22 年 

F.來臺原因：因緣際會下定居臺灣  

G.中文程度：聽說能力佳，閱讀書寫部分有時要詢問他人 

H.有無在臺灣看病經驗：有 

I.對臺灣醫療環境看法：臺灣大多診所只有中英文標示，對越南人很不便

利。而且表單不管讀或寫都很困難，只能把證件拿給醫療人員請其代寫。

新移民媽媽大多負責帶小孩，爸爸則是上班不在家，所以帶小孩看醫生也

只能叫小孩自己填表單，小孩小時候還不會寫字就要照著證件「畫」名

字。有什麼問題都只能靠著問別人來解決，問到最後都覺得不好意思，就

不太敢問了。 

J.是否知道「高雄市區域級以上醫院推動多元文化用藥資訊」方案：完全沒

聽說，覺得宣傳不夠。 

K.對我方方案的看法： 

  覺得非常好，很多新移民到臺灣來時，沒有辦法講中文，即使後來能

聽能講，也有很多人不會填表單。阮秋草說道：「我有一個朋友來臺灣 15

年了，因為看不懂文件，連銀行帳戶都不會開，7、8 個朋友裡只有我會，

還是我帶他們去辦的！」所以阮秋草覺得我們的方案真的能替他們解決很

多問題，畢竟人總會生病，尤其有小孩的人每個月都要帶小孩打預防針，

免不了要去診所、衛生所，因此希望這個方案真的能推行成功。而且這個

方案又可以讓診所醫院少請一點翻譯，對診所、新移民都有利。阮秋草並

表示會透過自己的臉書幫我們推廣這個方案，希望集結其他新移民的力

量，讓相關機構知道新移民真的有優質醫療環境的需求！ 

  認為需要改進的部分為藥袋部分，三種外語印在一起就可以了，分開

印比較浪費紙張。然後希望最好由診所方提供多國語言藥袋等，如果要新

移民自己上網印，可能有些人不會用網路，也沒辦法使用。 
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4.新移民訪談紀錄分析 

(1)優點： 

A.填寫問卷之新移民提供更易於理解之圖示，配合做圖設計，能更貼近於新

移民需求。 

B.多數新移民對用藥指示多數非全然了解，亦認為我方多語言與圖示有利於

辨識與使用，有助於消弭就醫時之語言隔閡，可能增進新移民的就醫意

願。 

C.台灣診所大多標示中文，而醫生有時無法與新移民溝通，如有外語標示會

更容易理解，不需再麻煩別人。對看護工作者之照顧也會有所幫助。 

D.來台新移民對國語熟悉程度不一，有些新移民不一定看懂母國文字，故製

作多國語言圖示藥袋對其有所幫助。 

(2)缺點： 

A.有些新移民無就醫經驗，或因來台時間較長而對就醫流程或用藥指示已有

經驗，無需協助。有些則因母國語言、就醫習慣之不同等，對藥袋圖示或

語言認為無幫助益的情形。 

B.宣傳效力不彰，可能使新移民不知或不了解我方提案。 

C.藥袋上可標示多種語言，而不必再分開製作，節省資源。 

D.有些新移民不會使用網路，故藥袋應由診所提供為妥。 

(3)對方案態度： 

新移民在台留置時間長短、適應程度與國籍習慣不同，對我方方案提出會有

需要多或少的差異，但多數新移民認為我方方案能改善就醫時語言溝通困

擾，不論在於個人、工作上都能給予一定幫助，故此應是必要實行並推行之

方案。 
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5.醫療人員訪談紀錄(一) 

(1)標題：醫療人員對我方方案之回饋 

(2)訪問對象：臺灣醫療人員 

(3)訪問時間：2018/04/28 

(4)地點：高雄市區 

(5)形式：個別訪談 

(6)訪談內容說明： 

A.姓名：陳宜霈 

B.年齡：25 歲 

C.性別：女 

D.職業：研究護理師 

E.服務單位：高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

F.工作年數：2 年 

G.工作上有無遇過新移民患者？ 

 答：有 

H.有無因為對象是新移民而遇到工作上的困難？(文化、語言問題等)，請簡

單敘述狀況。 

 答：通常是因為語言無法溝通。 

I.工作單位針對新移民患者有無採取任何措施，協助其就醫？其效果如何？ 

 答：我們醫院有多國衛教單張，可提升新移民對藥物和照護上的認知。 

J.請問對我方方案有何建議？(例如：優缺點、希望改善地方、是否考慮採用

作為工作時的輔助工具？是否能促進醫病溝通？) 

 答：您的作品可有效提升醫病關係，建議您的作品可線上 E 化，一來配合

醫院無紙化政策，二來讓作品使用可近性增加。 
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6.醫療人員訪談紀錄(二) 

(1)標題： 凱旋醫院參訪 

(2)時間：2018/02/08 

(2)地點：高雄市立凱旋醫院 

(3)訪談原因：凱旋醫院為高雄市政府 11 區醫院多元語言服務實施醫院之一，

故到此訪談： 

(4)訪談內容說明： 

訪問與整理 

貼於領藥處的多國語言只是海報用意? 先由海報上的文字或是國旗指出自己

想要的國家,醫院再客製化的印出藥袋

上的語言,或是於看診時告知醫生選擇

國家語言，亦可印製成多語言藥袋。 

藥袋上之外國語言、圖示與圖示內容? 藥袋上通常是用藥的劑量和方法的翻

譯,還有藥品的彩色照片,另外藥袋上不

論有沒有翻譯都有貼心的小圖案可以

勾選,用來表示藥品服用時機 。各醫院

標記方式不同，如有以貼紙提醒服

務，未來凱旋醫院亦會學習並跟進。 

藥袋上之 QRCODE 用意，為何有些有

附，有些則無? 

QRCODE 是給本國人想要加深專業藥

品的認識而給的網站,並不是提供新住

民的翻譯認識 ，醫院認為該需求在於

用藥方式而非更深入之藥品訊息。 

   
            (領藥處之多國語言海報)                (多國語言藥袋範例) 
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7.醫療人員訪談紀錄(三) 

(1)標題：陳顯明診所參訪 

(2)訪問對象：蔡明劼醫師 

    (3)科別： 內科 

(4)訪問時間：2018/04/03 16:10~18:00 

(5)地點：811 高雄市楠梓區德賢路 265 號 

(6)形式：到訪個別訪談 

(7)訪談說明： 

A.取得診所回應：以 FB 訊息形式，將我方行動方案介紹與診所，並取得到 

訪許可(附圖如下，圖 1、2、3) 

B.參訪前等待所見所聞 

a.可能因診所位於加工區新移民、移民公寓附近，常有新移民就醫，且不

間斷，有時新移民獨自與醫師談話，有時是由親朋好友或仲介陪同翻譯，

醫師、藥師必要時會用英語與病患對談。 

b.診所有設計全英語名片。(附圖如下，圖 4.、5) 

c. 診所藥袋有圖示設計 

C.參訪內容概述：  

a.步驟 1：介紹我方行動方案 

b.步驟 2：問題與回答整理： 

訪問與整理 

1.新移民就診人數、國籍? 診所外國就醫病患一日約 10~20 位。菲律賓

籍人士多懂英文，但也有遇到獨自就醫，難

以用英文溝通的外籍人士，因此翻譯各國語

言有所幫助。 

2.藥袋印製方式? 附加掛件式為妥，以列印後訂於原有藥包上

為主，節省成本考量。 

3.如何區分貼紙? 希望以顏色區分用方法(下圖) 

 
可否將診所名公開作為宣傳之用? 可。亦可印製於海報上。 

是否聽聞 11 區醫院推廣多語言醫

療政策?與了解程度? 

未聽聞。 
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c.步驟 3：填寫回饋問卷： 

問題 (5~1 代表由好~不佳) 5  4  3  2  1  

手指書  

1.是否有助於櫃台協助新移民掛號?   ✔       

2.是否有助於櫃台向新移民說明用藥指

示?  

  ✔       

3.使用前後，櫃台溝通方便性差別有多

大?  

  ✔       

4.是否有助於醫生了解新移民病情?    ✔       

5.是否有助於醫生診斷病情?     ✔       

6.診斷後，是否有助於醫生告知新移民

病情?  

  ✔       

7.使用前後，醫生溝通方便性差別有多

大?  
 ✔         

8.版面的設計是否容易閱讀?     ✔       

9.文字內容是否簡單明瞭?     ✔       

10.手指書內容是否完整?     ✔       

11是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

   ✔       

12.整體而言，您會為手指書打幾分?  ✔          

13.貴診所使用此手指書的意願程度?  ✔          

初診單  

是否有助於新移民填寫初診單?     ✔       

是否會降低櫃台教導新移民填寫的時

間?  

  ✔       

是否有助於診所了解新移民就醫資訊?    ✔       

排版是否容易閱讀?     ✔       

是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

   ✔       

整體而言，您會為初診單打幾分?     ✔       

貴診所使用此初診單的意願程度?   ✔         

藥袋  

是否有助於新移民了解用藥指示     ✔       

是否有助於櫃台向新移民說明用藥指

示?  

  ✔       
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是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

   ✔       

整體而言您會為藥袋打幾分?   ✔         

貴診所使用此藥袋的意願程度?   ✔         

翻閱後，手指書是否有需要改善的地

方?  

評價很有趣，翻譯要經過核

對 

 

初診單是否有需要改善的地方?  

診所方建議製作一張一國語

言，並希望可於頁邊標示該

國的文字或圖示讓醫務人員

不易混淆。 

翻譯要經過核對，格式、字

形完整並清楚 

藥袋是否有需要改善的地方?  
翻譯要經過核對，圖示、格

式、字形完整並清楚。 

海報是否有需需要改善的地方? 
翻譯要經過核對，文字字形

更正。 

會影響您決定是否放置手指書、初診

單、藥袋於您的診所的因素為何?  
 需再做更僅一步之校正 

為何會接收(或拒絕)放我們的手指書、

初診單、藥袋於您的診所?  

 無 
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(8)院方回應： 可於修改完成後以電子檔方式寄送 e-mail 與院方。 

 

(圖 1) (圖 2) 

(圖 3)           (與診所聯絡截圖) 

 

  
(圖 4)                            (圖 5) 

(診所名片照片) 
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8.醫療人員訪談紀錄(四) 

(1)標題：林邑樵耳鼻喉科診所參訪 

(2)訪問對象：黃崑領醫師 

(3)訪問時間：2018/04/18 19:45~20:00 

(4)地點：811 高雄市楠梓區益群路 6 號 

(5)形式：到訪個別訪談 

(6)訪談說明： 

A.取得診所回應：以電話形式，將我方行動方案介紹與診所，並取得到訪許

可，並前往診所。 

B. 參訪內容概述：  

a.醫生建議：手指書部分，醫生舉人工智慧解決醫療問題為例,人工智慧只

能解決一部分的醫療問題,而不能解決問診溝通所有的障礙,但設計手指書

的構想十分有趣。 

 b.護理師建議： 藥袋標籤對診所是一個額外成本，而藥袋指示可以找診

所旁邊領藥的藥局合作。 

 (7) 院方回應： 診所目前無該方案需求且未取得訪談回饋問卷。 
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9.醫療人員訪談紀錄(五) 

(1)標題：歐慈德診所參訪 

(2)訪問對象：歐慈德醫師與診所護理師 

    (3)科別： 內科 

    (4)訪問時間：2018/04/23 19:00～21:30 

(5)地點：811 高雄市楠梓區後昌路 915 號 

(6)形式：到訪個別訪談 

(7)訪談說明： 

A.取得診所回應：以電話形式，將我方行動方案介紹與診所，並取得到訪許

可，並前往診所。 

B.參訪前：先請護士小姐將資料送進看診室等病人都看完診的空窗才進入訪

談。 

C.參訪內容概述：  

  a.步驟 1：介紹我方行動方案 

  b.步驟 2：問題與回答整理： 

訪問與整理 

來訪新移民如何就醫的? 看診的新移民通常都有熟悉中文的朋

友或家屬陪同 沒有遇到中文不好卻獨

自看診的民眾。 

對於我方方案建議? 看診非常看個案狀況，很難用統一問

題判斷。 

c.步驟 3.填寫回饋問卷： 

問題 (5~1 代表由好~不佳) 5  4  3  2  1  

手指書  

1.是否有助於櫃台協助新移民掛號?        ✔  

2.是否有助於櫃台向新移民說明用藥指

示?  

    ✔     

3.使用前後，櫃台溝通方便性差別有多

大?  

     ✔    

4.是否有助於醫生了解新移民病情?         ✔  

5.是否有助於醫生診斷病情?           ✔ 

6.診斷後，是否有助於醫生告知新移民

病情?  

         

7.使用前後，醫生溝通方便性差別有多

大?  

        ✔  

8.版面的設計是否容易閱讀?   ✔         

9.文字內容是否簡單明瞭?   ✔         



 

74 
 

10.手指書內容是否完整?         ✔   

11是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

        ✔  

12.整體而言，您會為手指書打幾分?     ✔      

13.貴診所使用此手指書的意願程度?         ✔  

初診單  

是否有助於新移民填寫初診單?            

是否會降低櫃台教導新移民填寫的時

間?  
 ✔        

是否有助於診所了解新移民就醫資訊?          ✔ 

排版是否容易閱讀?         ✔   

是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

       ✔   

整體而言，您會為初診單打幾分?      ✔      

貴診所使用此初診單的意願程度?          ✔  

藥袋  

是否有助於新移民了解用藥指示     ✔       

是否有助於櫃台向新移民說明用藥指

示?  

  ✔       

是否會增加新移民到此診所看病的意

願?  

   ✔       

整體而言您會為藥袋打幾分?   ✔         

貴診所使用此藥袋的意願程度?   ✔         

翻閱後，手指書是否有需要改善的地

方?  

1.來此看診的新移民通常都有

熟悉中文者陪同，對手指書

的需求不大  

2.翻譯軟體發達，故認為實用

性可能不高。 

3.手指書的內容僅有感冒，若

是其他病況或是更細微的問

題，可能就無法使用。 

初診單是否有需要改善的地方?  

1.以有長期使用之設計格式，

不希望再做更改。 

2.為求快速方便，通常以一面

的方式呈現，以利醫生快速

了解病人。  

3.若請新移民填寫，醫生護士

反而看不懂以母語填寫的內

容。故通常是採口頭問，護

士再幫忙填寫的方式。 
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藥袋是否有需要改善的地方?  
對貼紙覺得較有用處，認為

可以考慮施行。 

海報是否有需需要改善的地方? 無 

會影響您決定是否放置手指書、初診

單、藥袋於您的診所的因素為何?  

 診所習慣、實用性、便利

性、內容完整性。 

為何會接收(或拒絕)放我們的手指書、

初診單、藥袋於您的診所?  

拒絕手指書、初診單：因看

診個案、診所設計程序、習

慣、實用度之考量，認為目

前無需要。 

  

 

 

 

(8) 院方回應：覺得貼紙設計可以考慮施行。 
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  (參訪照片) 
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10.醫療人員訪談紀錄分析 

(1)優點： 

A. 有外籍人士獨自前來診所，但因熟知語言不同，有時無法用英文做溝

通，故翻譯各種語言可以解決該項問題。 

(2)缺點： 

A.成本之考量，影響診所對我方方案的採行與運用。 

B.為求程序簡便，希望將各國語言方案成品，分為單一各國，並標示該國國

名或圖旗，方便櫃台辨識。或有診所認為已有習慣之表單格式，並應以單面

製作較易紀錄，並以單面呈現為佳。 

C.若請新移民填寫，醫生護士反而看不懂以母語填寫的內容，目前採用由新

移民口述，診所方填寫方式。 

D.翻譯應經過校對，格式與字形要更完整、清楚。 

E.看診非常看個案狀況，很難用統一問題判斷，方案並不能解決問診溝通所

有的障礙，如知咳嗽症狀而進一步延伸提問，未必寫於手指書上。 

F.有軟體可以取代一些溝通上的問題。 

(3)對方案態度： 

診所參訪結果認為我方方案還有改良精進之必要，考量各診所設計程序與金

費考量等問題，方案之設計暫未能達到診所要求，目前參考方案者居多，但

就診是相互關係，新移民就醫與醫療員的共同且最大的困擾即是語言隔閡，

綜合雙方訪問結果，我方方案還是有推行之必要。 

 
 
 
 
 
 
 

11.公家部門訪談紀錄(一) 

(1)標題：高雄市新住民家庭服務中心參訪 

(2)訪問對象：高雄市新住民家庭服務中心  

(4)訪問時間：2018/02/08 

(5)地點：高雄市苓雅區凱旋二路 5 號 

(6)形式：到訪個別訪談 

(7)訪談說明： 

A.機構介紹： 

a.服務區：原高雄十一區 ，其他亦有鳳山、岡山、旗山、路竹分會。 

b.服務對象：婚姻移民為主,故以下有時候新移民的代稱會用姊妹。  

c.服務內容： 中心主要以社會福利為主 ，亦有於家暴、醫療、就業等問題

轉介紹相關單位之協助。 

如： 家暴問題→社會局中心主要提供協助  

    就醫問題→幫忙轉介紹衛生局  

    移工問題→幫忙轉介紹勞工局-----(真不行看狀況)-----→社會局  

d.服務方式： 通過相互介紹，現多用電話訪談(剛來→移民署會給中心婚

姻的新 移民名單聯絡方式→中心會做電話訪問 ，久了→姊妹之間互相介

紹,透過社群軟體而知道中心可以協助→姊妹之間支持的力量很大 )。 
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B.訪問內容 

訪問與整理 

1. 醫療上的問題：  

(1)新住民是否普遍了解台灣的就醫程

序？ 

依個人而異，有人陪同或醫就診次數增加，

則會更為理解。 

(2) 就醫上是否遇到困難?是怎樣的問

題? 

語言、個人就醫習慣與家庭習慣是最大影響

因素。 

(3) 新住民遇到就醫上的困難時是否會

尋求相關單位(例如：高雄市新住民家

庭服務中心)的協助？  

就醫多為家人陪同為主，久了會自己去,或和

認識的姊妹一起,姊妹們之間 的社群群組聯

繫和消息的傳遞是很強的 不需社工介入(除有

家庭暴力事件)，並有就診小診所之習慣。 

(4) 高雄市新住民家庭服務中心是否有

提供新住民就醫時的相關協助方法？ 

衛生局負責辦理通譯之訓練，但範圍僅限於

大醫院，另亦有駐院通譯之設置；受訓之通

譯多為新住民身分。醫院設置指示牌與多語

言資訊藥袋，為高雄市衛生局政策。中心之

前也有建議醫院設置多國語言指示 高雄市 11

個地區醫院有藥袋指示,再配合各院有些微不

同措施 。 

對我方提出之公民行動方案多國語言

方案意見? 

內容定位上可以問問看診所需求或是直接問

問新移民需求,基本上專有名詞太深感覺實用

性不大,可以多放在日常真的需要傳達或溝通

的事情上 。 

2. 在生活方面以及與台灣人交流的議題 ： 

(1) 新住民在台灣生活適應的情況，以

及他們是如何認識台灣朋友? (例如：透

過怎樣的場合或活動…)。  

新住民於一般日常生活之對話都 OK，但家

庭態度與開放程度對於新住民於台灣社會適

應上有很大的影響力，其餘亦有工作、朋

友、課程、生活交際範圍與自我適應力之影

響。 

(2) 在與台灣人交朋友的過程中會遇到

怎樣的問題 ? 

台灣社會環境之轉變： 90~92 年間存有許多

偏頗且不友善之用語(因不良仲介與社會觀

念： 由仲介介紹的會收錢,夫家覺得花很多

錢當聘禮物給新娘,新娘其實根本沒拿到甚麼

錢,扣掉機票和手續的花費剩下幾乎都被仲介

拿走了 )現因政策改良與禁止，再加上南向政

策的推行，家庭組成亦有從外國認識結婚再

帶回台灣之情形，該敵視或歧視之言語有改

善但於較為保守之鄉下或地區仍有所聞。 

(3)是否會將母國語言文化授予下一代? 多由家庭與個人觀念決定。 

3. 新住民對公共活動的參與程度與資訊獲得來源  

(1) 是否會主動關心台灣周遭公共事

務？(例如：台灣當地的新聞、關於東

南亞的資訊等)  

對於台灣各大訊息皆有涉略，沒有特別調查

他們會關注的消息,但據了解他們會在群組裡

傳遞消息(台灣或是原國家訊息皆有) 。 
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C.延伸思考 

補充與反思 

1. 來台所拿的證照程序是：簽證→居留證,未拿到居留證前有醫療補助? 

2. 簽證和居留證申請資料? 

3. 還沒領到健保卡前的醫療補助 ? 

4. 新住民就醫權利，有居留證即可聲請健保，如有簽證而無健保之空窗期，有

其他醫療補助(如產檢補助)，其協辦機關為新住民發展基金會與衛生局。 

5. 新住民發展基金較像中央撥給未領到健保的補助金費預算,但沒有提到沒有

居留證的狀況下比醫療的補助 如果沒有拿到居留證的人,基本上是停留時間

太短,並不是新移民,沒有要長期逗留或繳稅的話,自費是很正常的事情 。 

6. 衛生局有多國語言書 可以下載或是去現場拿實體書籍看看他們的翻譯範

圍 可以當作參考或是避開重複的內容  

7. 資訊落差之彌補與資源救助是待改善之方向，新住民皆是有能力者，有充

足之資訊與告知，應無異於台灣人民。 

8. 店家觀念改變，新住民努力被看見，其工作上態度被肯定，漸優化。有一

些老闆會到中心問有沒有新住民人力。 

(2) 大多透過何種管道得知訊息？且主

要會關心何種議題？ 參與程度如何？

且主要為哪種族群居多(例如：家庭主

婦、新住民第二代等)  

對教育之關心，提出聯絡簿之閱覽困擾，師

長間難以溝通，有時須通過孩子轉述翻譯，

但現有網路通訊軟體之幫助，已有所改善。 

4. 學習上的需求或問題  

(1) 新住民是否容易接觸台灣的學習資

源？ 

有網路相關資源與政府培力協助，亦有語言

學習與升學管道：升學多選擇就讀至高中(依

教育部學歷認可之別，或為習得語言)，如有

專業知識或個人因素考量才會選擇升學大專

院校。 

(2) 新住民較想接受到何種學習資源？

(例如：語言、職業技術或藝文才藝等

課程)  

機構服務對象之性別比，女性 > 男性，語

言需求為最主要需求。 

(3) 高雄市新住民家庭服務中心有無提

供相關課程？新住民參與程度如何？ 

機構課程會依新住民需求改變活動內容，多

以語言(中文及閩語，此課程比較有機會有男

性參與)、家庭活動(聯誼、 出遊、 親子活

動 )、創業培力…等。主要活動放在語言課程

和家庭活動 。 

5. 就業上的問題： 

(1) 因婚姻關係來台生活的新住民在就

業上通常選擇什麼樣的行業？原因為

何？  

工作上多從事基層勞工工作為主(因其語言溝

通之需求性少)，如語言程度高或有特殊專

長，亦會從事翻譯或通譯之工作。新住民於

工作之選擇上較無要求(不問是否為合於規定

之企業)。 

(2) 高雄市新住民家庭服務中心於新住

民就業問題上提供何種幫助? 

創業培力(不一定會真的創業,而是協助他們

了解創業的知識和協助撰寫一份企劃書→主

要目的是為了讓他們認識創業 )為主，並結合

就業服務站或職訓局服務予以幫助。 
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(8)其他： 

A.資訊落差之彌補與資源救助是待改善之方向，新住民皆是有能力者，有充足

之資訊與告知，應無異於台灣人民。 

B.店家觀念改變，新住民努力被看見，其工作上態度被肯定，漸優化。有一些

老闆會到中心問有沒有新住民人力。 
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   (資料索取照片) 
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12.公家部門訪談紀錄(二) 

(1)標題：內政部移民署高雄市第一服務站參訪 

(2)訪問對象：內政部移民署高雄市第一服務站 

(3)訪問時間：2018/02/22 

(4)地點：801 高雄市前金區成功一路 436 號 

(5)形式：到訪個別訪談 

(6)訪談說明： 

訪問與整理 

1.醫療上的問題： 

(1).平常東南亞移民在台灣是否有就醫

習慣呢? 
看他們個人從小的習慣。 

(2).如果沒有他們會怎樣解決生病問題

呢? 
習慣用自己熟悉的成藥。 

(3).就醫上是否有遇到問題?是怎樣的問

題?(像是語言溝通…等) 

不清楚健保卡的用處和健保制度，認為

看醫生都會花很多錢。溝通困擾造成就

醫困難，病人症狀解釋不清症狀，所以傾

向去衛生所看病，因為有通譯人員。 

(4).目前我們有想到一個解決方案，想請

教您們對此方案的看法。 
可以試試看 

2.在生活方面與台灣人交流的議題： 

(1).東南亞人民在台灣生活適應的情

況， 

想了解他們是如何認識台灣朋友(例

如： 

透過怎樣的場合或活動…)。 

在各個社會中心服務站或移民署舉辦

的 

一些活動中，或是日常生活圈遇到其

他的朋友 

(2).在與台灣人交朋友的過程中會遇

到怎樣的問題 (例如沒有機會認識台

灣人、溝通上有困難等等)。 

聽說沒問題，讀寫比較困難，看各人所處

的環境。 

(3).東南亞人民對於台灣周遭人事物的

關心程度是否會主動關心台灣周遭公

共事物?(例如台灣當地的新聞、東南亞

的資訊等) 

新移民在台人數超過 50 萬，已超過原住

民人數，已經有新住民立委，會帶動公共

事務參與程度。 

(4).透過何種管道來得知訊息? 

移民署有插播東南亞語言新聞，重新整

理新聞大。不僅關注台灣新聞，也會持續

關注家鄉資訊。開辦新住民資訊平權，免

費學習電腦課程(15人開班)，消弭數位落

差。 



 

83 
 

(5).他們是否有特別想知道但沒有管道

來得知的資訊？ 

官方 line 群：新住民培力發展資訊網（公

私部門整合完畢）手機會有即時資訊較

基本的管道都已經有設置了，特例這塊

會幫他們找到處理的管道，例如：金融，

買房子 

3.學習上的需求或問題： 

(1).學習需求，是否有特別想學習的專

業知識等等(例如：大學教育、閱讀、技

職教育 

與一般才藝等等)？ 

學歷認證，專門技術認證無用鼓勵空大

上 

課，才藝結合就業相關（美甲美睫，清 

潔，小港醫院培訓長照） 

(2).勞工與外配分別在就業上遇到的問

題？ 

家鄉政府抽取中介費，每月也許給中介

抽成，第一年幾乎賺不到錢 

(3).外籍配偶在就業上通常選擇怎樣的

行業？ 

1111 人力銀行新住民專區，移民署轉介

就業服務站的媒合度不高，多數新住民

年輕婦人需要帶小孩需要彈性較大的工

作，因此就業服務站介紹的工作多不符

合。 

(4).外籍配偶是否有想要參與的行業卻

有阻礙，導致而成的原因是什麼? 

婚姻過來不需申請身份證，應徵工作

時沒有身分證在福利/薪資有差別，但

是雇主可能不知其實不需要身分證。 

4.參與台灣為東南亞人民舉辦的活動 

(1).由於高雄第一服務站是政府與民眾

的溝通管道，我們希望能了解東南亞

人 

民較偏好參與民間活動或是政府活

動。 

才藝結合就業相關（美甲美睫，清潔，

小港醫院培訓長照） 

(2).大概是怎樣的族群會參予你們的活

動(外籍配偶、新二代或式移工) 
婚姻移民 

(8)其他補充 

A.政府有推行一個新移民的賴群會發放一些消息可以參考看看。 

B.Line 群名稱：新住民培力發展資訊網 
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 (參訪照片) 
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13.公家部門訪談紀錄分析 

(1)優點： 

A. 資訊落差彌補，使新移民與台灣人無異。 

B.因語言隔閡，會影響新移民就醫意願，本方案製作提供新移民向小診所就

醫的選擇，並解決語言帶來的困境。 

(2)缺點： 

A. 專業名詞翻譯困難且實用度不高，希望製作上能更貼近生活，更益於理

解。 

(3)對方案態度： 

公部門為新移民提供更進一步之幫助為出發點，閱覽我方方案雛形，認為有

助於改善語言不通而帶給新移民的困擾，以日常生活化與實用度為改良精進

方向，我方方案有助於彌補資訊上的落差，而有促進新移民之融合之助益。 

 
14.結論： 

  語言是人們剛到一個陌生的新環境都會面臨的問題，語言隔閡會讓新移民

不願嘗試新事物，怯於接觸臺灣，甚至會為其帶來恐懼。如我方於採訪時所見

台灣多店家、設施多數為中文標示居多，於新移民常經的路段上，主要服務的

是台灣人民，而非新移民。醫療是人都會需要的協助，但由於診所多提供中英

兩種語言，並未能提供所有新移民需求，而必須尋找他人陪同，或麻煩醫療人

員協助，甚至請孩子填寫、代答或記憶的情形，而生拒於就醫的念想，但人會

生病或施打預防針等，又免不了得接觸醫療機構，對新移民是一大困擾，因而

認為我方方案有推行之必要。而我方連絡之診所，多有意願閱覽我方提出的方

案內容，並有嘗試的意願，但多數認為有資金上的考量且方案有應再改進的空

間，而短期內不採用，我方就這點會再進一步的探討並做調整與改良，並會繼

續說服相關單位，亦會為其他單位推薦我方方案，而不是放棄方案，因為與語

言隔閡對於醫病關係有其負面影響，對這方面的改善應當持續為之，期望於未

來都能為醫病雙方提供真正的幫助，帶來更優質的醫療環境。 
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三、實體成品 

 

1.手指書 

 

(1)提案構想： 

想起我們初次到某個國家旅遊時，明明到了語言不通又人生地不熟的地方，卻能透

過旅遊手指書中清楚明瞭的圖文來化解自己語言能力尚未足夠的困境，大大降低了

到異地生活的不安全感。因此我們將旅遊手指書的想法應用在醫療方面，製作出一

本「就醫手指書」，讓新移民能透過手指書清楚的告訴醫生不舒服的部位、痛法、

疼痛程度、發作頻率...等，讓語言不再成為新移民就醫時的阻礙。 

 

(2)實品呈現： 

 
 

 

 

(3)範本參考： 

 

蒐集各國的旅行手指書、孩童學習英文的單字書以及社團法人台灣醫務管理學會所

印製的實用就醫手冊加以參考。 

 

A.旅行手指書： 

參考用途： 

讓我們能夠知道手指書的編排方式 



 

87 
 

 
來源 http://news.ltn.com.tw/news/local/paper/689584 

 

 

B.兒童英文學習書： 

參考用途： 

我們希望透過輕鬆活潑的版面配置，降低使用者語言不通的焦慮，也讓手指書不再

只有冷冰冰的實用性，而是在使用時感到親切可愛。 

 
 

C.社團法人台灣醫務管理學會-實用就醫手冊： 

參考用途： 

這是我們在撰寫內容時的主要參考，我們能夠從中獲取經過認證的專業知識，也能

再補充一些裡面沒有的部分，例如疼痛指數等。 
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D.疼痛評估量表 

參考用途：疼痛評估表設計之參考依據。 

來源：台中榮民總醫院疼痛科 
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2.藥包貼紙  

 

(1)提案構想： 

這個提案主要是以我們生活中常用的藥盒為發想，就醫的藥袋其實與藥盒的用途相

同，同樣作為分裝藥品之用，但只要在上面標示清楚服用的時間、用法等，就可以

避免因為忘記而錯誤用藥的情形。 

 

(2)實品呈現： 

 
 

(3)範本參考： 

A.市售藥盒。 
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B.診所用藥標籤。 

 
圖源：https://goo.gl/oisLXw 

 

 

 

(4)製作重點： 

A.標示內容之選擇及貼紙設計： 

我們將較常用的內容標示於上，分為次數、服用時間、保存方式、服用方式及用藥

部位。 

並以色塊區分不同類別之貼紙，方便人員查用；且將貼紙設計的較小，方便貼於各

個藥包，不占空間。 

 

B.語言選擇： 

以中文及外文(越、印、泰、英)將用藥指示標示於藥袋上， 

例如：服用次數以「一天一次/ mỗi ngày một lần (越)」表示。中文部分主要供藥劑

師等醫護人員及新移民周圍之本國籍共同生活者使用，避免藥劑師解說時因藥包上

為全外文而解釋錯誤，亦可避免本國籍共同生活者於使用上之困難。 

 

C.利用 PDF 檔及文具店販售之電腦噴墨標籤，民眾即可自製貼紙。 

該用藥貼紙的規格已搭配市售的電腦噴墨標籤紙設計，民眾可至網路下載檔案，再

拿標籤紙至影印店印出，即可擁有如市售之貼紙，且成本低廉。 
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3.初診單 

 

(1)提案構想： 

有了手指書及藥袋貼紙的成品之後，為了完整多元語言化的就醫流程，故也設計了

初診單予以搭配。 

 

(2)實品呈現： 

 
 

 

 

 

(3)參考資料： 

 

A.實用就醫指引手冊中的初診單(2006,社團法人台灣醫務管理學會) 

     對照有翻譯的手冊，列出我方的醫療名詞的東南亞語言。 
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B.高雄歐慈德診所初診單 
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4.藥袋(用藥指示、警語) 

 

(1)提案構想： 

為了完整多元語言化的就醫流程，故也設計了藥袋予以搭配。並且參考了政府之方

案，將藥袋文字輔以圖片，讓意思表達更清楚。 

 

 

 

 

 

(2)實品呈現： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3)參考資料： 

A.快樂小藥師-認識藥袋 

http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-

%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B 

 

B.國立交通大學 應用藝術研究所 碩 士 論 文  

台灣地區藥袋資訊設計的研究與創作
https://ir.nctu.edu.tw/bitstream/11536/45719/1/251301.pdf 

 

 

(4)製作重點： 

 

A.在藥袋上以圖示解釋服用時間： 

調查能使我國大多數新移民了解之用藥圖示，重新設計於藥袋上，避免因文化不同

而誤解圖示內容。 

參考資料： 高雄榮總醫院之圖示藥袋 

http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B
http://mulicia.pixnet.net/blog/post/29782332-%E8%AA%8D%E8%AD%98%E8%97%A5%E8%A2%8B
https://ir.nctu.edu.tw/bitstream/11536/45719/1/251301.pdf
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B.再搭配上述之藥包貼紙及診所用藥單，使內容符合法規標示規定，用藥更安全： 

 

a.台灣醫療改革基金會 --【用藥安全篇】藥看清楚！
(http://www.thrf.org.tw/publication/465) 

立法院於 98 年 4 月 21 日三讀通過醫師法與醫療法修正案，強制規定醫療院所

交付民眾藥品時，應標明藥品的適應症或作用、警語或副作用等項目。 

藥袋的必須標示項目 13 項，建議標示項目 3 項： 

 

b.衛福部食品衛生管理署-常見問答 

藥袋標示項目統一 【發布日期：2010-11-30】 發布單位：藥品組 

https://goo.gl/uBiJxf 

於交付病人藥品時，藥劑之容器或包裝上應標示之項目，分別規範於醫療法、醫師

法及藥師法。 

http://www.thrf.org.tw/publication/465
https://goo.gl/uBiJxf


 

95 
 

二、目前醫療法與醫師法所應記明之項目已一致，惟藥師法尚欠缺「作用或適應

症」之規定。 

三、行政院於 98.6.22 即已將藥師法第十九條條文修正草案送交立法院審議。立法

院並於第 7 屆第 5 會期完成委員會審查，並交付朝野協商通過。 

四、藥師於交付藥品予病人時，如僅針對藥品成分之主要作用或適應症予以說明，

並未對病人進行相關診斷治療行為，尚不違反醫師法第 28 條規定。 

五、落實藥袋記載藥品學名及商品名稱，以維護民眾用藥安全。 

 

c.台灣規範藥品標示之相關法令一覽表 

 
取自台灣醫療改革基金會 -藥袋標示評比內容 (第 7 頁) 

 http://www.thrf.org.tw/sites/default/files/attachment/ATT04020910106.pdf 

 

 

C.有需求之民眾亦可自行下載 PDF 檔案，列印後，便可於往後就醫使用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.thrf.org.tw/sites/default/files/attachment/ATT04020910106.pdf
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5.海報 

 
6.翻譯 

 

oo 大學之人文社會科學院有東亞語言及西洋語言學系，泰、越、英語師資齊全，我

們運用在校之資源，透過老師介紹，聘請具專業翻譯能力者為我們上述所有方案做

翻譯。 

 


