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財團法人南投縣私立南投仁愛之家 

性侵害防治措施及緊急處置作業要點 

【版本修訂紀錄】 

修訂日期 核定層級 修訂要點摘要說明 

中華民國 103年 01月 03日 主管會議 
初次制定（原檔名稱：養護所性侵害處理流程。併同勘誤

原誤植之初訂日期）。 

中華民國 115年 05月 25日 主管會議 

配合最新《性侵害犯罪防治法》與衛生福利部 116 年老人

福利機構評鑑新指標（A3、A4、E6）全面翻修： 

1. 變更主責單位與通報窗口至「秘書室（秘書）」。 

2. 確立服務對象與員工之雙軌權益保障。 

3. 對齊衛福部保全證據規範（脫下衣物限用紙袋封存）與

南投市在地責任醫院（部立南投、南基）緊急送醫動

線。 

4. 明定社區居家服務端一線同仁之「危險退避權」。 

5. 建置指標 A4 強制要求之「事後原因分析檢討與 SOP 改

善追蹤紀錄專卷」。 

6. 勘誤舊檔錯字（養護斦、微師用補助、安撨、業繫窗

口），並將內文「本院」全銜統一修正為「本家」。 
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財團法人南投縣私立南投仁愛之家性侵害防治措施及緊急處置作業要點 

第一條（目的及法源依據） 

財團法人南投縣私立南投仁愛之家（以下簡稱本家）為保障受照顧對象權益、維護受僱者職場安全，有

效防治性侵害犯罪行為發生，建立完善之刑事緊急應變與指揮體系，並確實維護當事人之人身安全與法定隱

私，特依據《性侵害犯罪防治法》、《老人福利法》、《長期照顧服務法》、《性別平等工作法》等，訂定

本要點。 

第二條（名詞定義與主責權責） 

本要點所稱之性侵害事件，係指觸犯《刑法》第二百二十一條至第二百二十九條、第二百三十三條、第

二百三十四條、第三百三十二條第二項第二款、第三百三十四條第二項第二款、第三百四十八條第二項第一

款及其特別法之刑事犯罪行為。 

本家發生性侵害事件之緊急應變、指揮調度、就醫採證、責任通報及事後改善追蹤，統一由本家「秘

書」主責辦理並擔任專責協調窗口。 

第三條（適用對象範疇） 

本要點之規範約束與保障範圍，全面涵蓋下列人員： 

一、 服務對象：包含本家安養、養護、各日間照顧中心、小規模多機能中心（含日間照顧與臨時住

宿）、社區居家服務，以及使用交通接送服務之全體受照顧對象。 

二、 全體工作人員：包含行政人員、社工人員、護理人員、照顧服務員（含各日照與小規機、居家與外

籍移工）、長期照顧個管員、司機、廚工、工友及志工等全體編制內外人員。 

凡於執行職務時或於本家服務範疇內遭受性侵害不法行為者，皆為本要點之保護對象。 

第四條（預防措施與在職教育訓練） 

本家為防治性侵害行為之發生，應採取下列適當之預防、在職教育訓練及環境檢討措施： 

一、 秘書應督導各組別將本要點納入全體員工職前及年度實體訓練，每位員工每年應接受至少一小時之

防治培訓。 

二、 本要點之核心內容、緊急處置及通報流程，應同步翻譯為本家聘僱之移工（外籍看護工）適用之該

國語言版本，並於工作場所及公共空間顯著之處公開揭示。 

第五條（隱私維護與保密義務） 

一、 本家及任何人對於性侵害事件被害人之姓名及其他足資識別被害人身分之資訊（包括照片、影像、

圖畫、聲音、住址、工作場所、親屬姓名或其關係等），除法律另有規定外，應予嚴格保密，且不

得以媒體或其他方法公開或揭露。 
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二、 全案卷宗（含公文、線上通報表單、會議紀錄、鑑識陪同紀錄與個案輔導紀錄）應以「機密（密

件）」方式由秘書室單獨封存歸檔。非經機構負責人親簽核准，任何人不得查閱或複印。違反保密

義務者，依本家相關規定予以懲處；情節嚴重者，移送司法機關追究刑事責任。 

第六條（機構內部緊急處置程序及證據保全） 

本家於機構內部知悉或疑似發生性侵害事件時，第一線同仁應立刻通報當班主管並陳報秘書，即刻採取

下列保全與就醫行動： 

一、 採取適當之隔離措施：立刻將涉案行為人與受害主體隔離，實施空間與人員之適當隔離措施，限

制行為人移動以防止其湮滅證據，並指派同仁陪伴、安撫受害者情緒。 

二、 保全相關證據：陪伴同仁請勿協助受害者洗澡、沖洗陰部或刷牙。應立刻封鎖現場，切勿清理環

境。若受害者已自行更換衣物，工作人員應立即配戴手套，將脫下之衣物、內褲全部放入「紙

袋」中封存，以避免生物跡證（DNA）遭受破壞或毀損。 

三、 協助就醫驗傷與採證：本家應優先維護受害者之生命安全與醫療採證權益。秘書接獲通報後，應

立即調派機構公務車或指派專人撥打 119，由專責社工與護理師陪同受害者，迅速護送至南投市

轄區內性侵害防治責任醫院——「衛生福利部南投醫院」或「南投基督教醫院」（以下簡稱責任

醫院）急診室，啟動法定驗傷採證程序，並接受緊急避孕與阻斷性傳染病之預防性投藥。 

四、 通知警察機關到場處理：於送醫同時或抵達醫院時撥打 110 報警。司法警察調查訊問及檢察官偵

訊時，應由本家秘書（或秘書指定之專責人員）依法行使陪同在場權並全程陪同，協助其進行意

思陳述，防範不當或重複盤問衍生二度心理傷害。 

第七條（社區居家服務緊急處置及危險退避權） 

本家社區照顧服務員、長照個管員於社區居家服務提供場所（含案家與社區環境）執行職務時，知悉或

疑似發生性侵害事件，應即刻採取下列行動： 

一、 行使危險退避權： 一線員工若發現行為人正對服務對象實施不法侵害，或自身面臨遭受性侵害之

立即危險，享有危險退避權，應以確保自身安全為第一要務，立即中斷服務並迅速撤離現場。本

家不得依此扣減員工薪資、給予不利處分或視為曠職。 

二、 刑事報案與就近送醫： 撤離至安全地點後，應立即撥打 110 進行刑事報案，並於確保自身安全

及完成刑事報案後回報居家服務督導員，居督應即刻上報秘書。後續就醫驗傷與採證，應恪遵地

緣就近原則，迅速護送至地方主管機關最新核定之性侵害防治責任醫院，以確保受害者生命安全

與刑事證據保全之時效性。 

第八條（法定責任通報義務與時效） 

本家全體工作人員均為依法規定之責任通報人員。凡執行職務知悉疑似性侵害事件，於啟動前述第六

條、第七條之緊急就醫與司法介入後，專責社工必須於「24小時之法定時限內」，登入衛生福利部「關懷 E

通網」完成線上法定通報，並同步向地方主管機關（南投縣政府社會處）進行行政雙軌報備。無正當理由違

反 24 小時通報義務而導致遲報或隱匿者，依法移送主管機關裁罰。 
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第九條（弱勢個案與移工權益保障） 

一、 受害者若伴隨失智症、語言表達障礙、聽力受損或為非本國籍人士，本家應立即結合專業通譯人

員或使用輔助溝通工具，維護其法定表意權。 

二、 若受害者為本家聘雇之移工（外籍看護工），秘書應督促專責人員於 24 小時內填寫移工性侵害

事件法定通報表單，透過勞政主管機關指定之安全線上系統、公文電子交換密件或專人密封送達

方式，移送地方主管機關南投縣政府勞政主管機關（勞工事務科）之專責聯繫窗口。本家應主動

協助主管機關進行緊急安置、法律諮詢、職務調整或轉換雇主事宜，確實提供應有之保護。 

第十條（後續長期支持與權益保障機制） 

一、 事件發生後，專責社工與護理師應持續追蹤受害者之身心危機評估指標（包含：情緒極端不穩、

自傷或自殺意念、明顯外傷痕跡、性病感染風險等），並建立密件輔導紀錄。 

二、 秘書應主動協助受害者連結外部專業資源，提供諮詢協談、心理輔導、法律協助；並協助向南投

縣政府申請非屬健保給付之醫療與身心復健費用補助、訴訟費用及「律師費用補助」，協助受害

者爭取法定權益。 

第十一條（受僱者職場安全維護與禁止差別待遇） 

一、 若受害者為本家員工且行為人為服務對象或家屬，本家應立即對受僱者採取適當之隔離措施，停

止指派其擔任該涉案對象之照顧職務、調離原服務處所或進行必要之職務調整，以確保防護措施

與勞動安全有效執行。 

二、 本家對在性侵害事件通報、調查、偵查或審理程序中，為申訴、告訴、告發、提起訴訟、作證、

提供協助或其他參與行為之人，嚴禁為不當之差別待遇（包含無正當理由解僱、降調、減薪、損

害其依法令、契約或習慣上應享有之權益，或其他不利之處置措施）。 

第十二條（事後原因分析檢討與標準作業流程改善機制） 

一、 本家知悉疑似性侵害事件並完成法定通報後七日內，應由秘書召集並主持「性侵害事件危機應變

整合小組會議」。專案小組成員包含秘書、行政組長、專責社工、護理主管及居家服務端等各服

務領域主管（或秘書指定之專責人員），並得邀請第一線同仁代表列席；必要時，得邀請本家法

律顧問或外部性別平等專家列席指導。 

二、 專案小組須針對事件發生之根本原因進行實質盤點與根本原因分析（RCA），其分析範疇應至少涵

蓋：空間設施安全性（如門禁、監視器盲點）、夜間或假日勤務排班動線、照顧計畫防護盲點

等。 

三、 專案小組據此撰寫《性侵害事件原因分析檢討與標準作業流程改善方案》報告，經秘書覆核後，

提交本家主管會議審議，並陳請本家主任核定。秘書室應針對核定之具體改善措施，建置《性侵

害防治事後原因分析與 SOP 改善追蹤紀錄專卷》，確實留存完整改善方案與執行情形紀錄，以備

主管機關及評鑑委員查核。 
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第十三條（違反要點之懲處與誣告責任） 

性侵害行為經司法調查屬實，如行為人隸屬本家員工，因其行為已嚴重違反工作規則與勞動契約，並對

本家治理與安全造成重大損害，本家應立即依《勞動基準法》第十二條第一項相關款次及本家工作規則等相

關規定，予以不經預告逕行終止勞動契約（免職/解僱），並即刻移送司法機關偵辦。性侵害行為經司法機關

證實為誣告者，本家得視情節輕重，對申訴人依工作規則等相關規定為懲戒、終止勞動契約或移送法辦。 

第十四條（緊急通報與申訴救濟窗口） 

本家受理與性侵害刑事緊急通報之專責主責單位管道如下： 

● 專責處理單位： 秘書室 

● 職稱／窗口姓名： 秘書 ／ ＿＿＿＿＿＿ 

● 專線電話： 049-2222151 

● 傳真號碼： 049-2203711 

● 專用電子信箱： abcde.a222151@msa.hinet.net 

當事人對於本家內部因本案衍生之行政懲處建議如有異議，得於收到通知後 10 日內向秘書室提出書面

申覆。 

第十五條（附則） 

本要點經主管會議通過後實施，修正時亦同。 
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【性侵害緊急處置標準作業流程圖】 

流程一：本家機構內部疑似性侵害事件緊急處置 SOP 

 

【步驟 1：知悉與陳報】 

●第一線同仁知悉/疑似發生性侵害事件，立刻通報當班主管並口頭陳報
予「秘書」。 

▼ 

【步驟 2：空間隔離與跡證保全】 

●[空間隔離]：立即將涉案行為人與受害主體實施空間隔離，限制行為人
移動以防止湮滅證據，並指派同仁安撫陪伴受害者。 

●[跡證保全]：陪伴同仁嚴禁協助受害者洗澡、沖洗陰部 or 刷牙。立刻
封鎖現場，將脫下之衣物、內褲全部放入「紙袋」中密封存查。 

▼ 

【步驟 3：調派就醫與刑事採證】 

●秘書接獲通報，立即調派機構公務車或撥打 119，由專責社工與護理師
全程陪同護送至地方責任醫院急診室。 

●[在地責任醫院]：衛生福利部南投醫院 或 南投基督教醫院。 

●執行法定驗傷採證程序，並接受緊急避孕與阻斷性傳染病預防性投藥。 

▼ 

【步驟 4：司法介入與秘書全程陪同權】 

●於送醫同時撥打 110 刑事報案。司法警察調查訊問及檢察官偵訊時，由
本家秘書（或指定專人）依法全程陪同在場。 

●維護受害者人身尊嚴與表意權，防範不當或重複盤問引發二度心理創
傷。 

▼ 

【步驟 5：24 小時行政法定通報與事後 RCA 檢討】 

●責任通報：專責社工必須於 24 小時內登入衛福部「關懷 E 通網」完成
線上通報，並同步向南投縣政府社會處報備。 

●RCA 檢討（通報 7 日內）：由秘書召集整合小組會議，針對空間安全、
勤務排班、照顧計畫盲點進行根本原因分析（RCA）。 

●專卷留存：將改善報告陳請主任核定，留存於《性侵害防治事後原因分
析與 SOP 改善追蹤紀錄卷》。 
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流程二：本家社區居家服務／長照個管一線緊急處置 SOP 

 

【步驟 1：社區執行職務知悉與行使『危險退避權』】 

●居服員、長照個管員於社區（含案家）執行職務知悉疑似事件，且自
身面臨遭受侵害之立即危險時，享有危險退避權！ 

●應以確保自身安全為第一要務，立即中斷服務並迅速撤離現場。本家
嚴禁依此扣減薪資、視為曠職或給予不利處分。 

▼ 

【步驟 2：安全地點報案與地緣就近送醫】 

●撤離至安全地點後，立即撥打 110 進行刑事報案，並同步回報居家服
務督導員，居督接報即刻上報秘書。 

●恪遵地緣就近原則，迅速護送受害者至地方主管機關最新核定之性侵
害防治責任醫院進行醫療救治與刑事證據保全。 

▼ 

【步驟 3：24 小時行政法定通報與外部資源連結】 

●專責社工於 24 小時內登入衛福部關懷 E 通網完成通報。 

●權益保障：社工與護理師持續密件追蹤身心危機指標；由秘書主動連
結外部資源，協助向南投縣政府申請醫療復健、訴訟及律師費用補
助。 

▼ 

【步驟 4：併入危機小組召開根本原因 RCA 檢討】 

●完成通報後 7 日內，併入秘書室危機應變整合小組會議，針對社區居
家端排班動線、照顧計畫防護盲點進行實質盤點。 

●將原因分析與具體改善執行情形，留存於追蹤紀錄專卷存查。 
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性侵害防治措施及緊急處置作業要點 

【附錄與實務表單】 

附錄目錄索引： 

● 附件一：性侵害犯罪事件內部與法定責任通報表 

● 附件二：醫療驗傷採證權益及驗證同意書 

● 附件三：移工（外籍看護工）遭受性侵害刑事緊急處置與保護流程 
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附件一：性侵害犯罪事件內部與法定責任通報表（密件） 

※密件 
請傳    縣（市）家庭暴力暨（及）性侵害防治中

心 
電話：                 傳真：           

性侵害案件通報表                                                                  自113年7月1日起適用  

通報

人 

*通報單位 □醫院 □診所及衛生所 □衛政 □警政 □社政 □教育 □勞政 □司（軍）法機關 □憲兵隊 □113  

□防治中心 □移民業務機關 □矯正機關 戶政 □民政 □老人福利、安置照護機構 □觀光業務機關  
□其他 

 

*通報人員

身分 

□醫事人員 □警察人員 □社政/社工人員 □教育人員 □保育人員 □教保服務人員 □勞政人員  

□司(軍)法人員 □移民業務相關人員 □村（里）幹事 □村（里）長 □矯正人員 □戶政人員  

□公寓大廈管理服務人員 □照顧服務員 □社會福利、安置照護機構人員 □就業服務機構及其從業人員  

□觀光業從業人員 □電子遊戲場業從業人員 □資訊休閒業從業人員 □其他：___________    

 

單位名稱  受理單位是否需回覆通報單位： □是 □否  

*姓名  職稱  *電話   

受理時間 年   月   日   時   分 通報時間     年  月  日  時  分  

受保

護／

被 

害人 

*姓名  代號  性別 □男 □女 

□其他 

*出生日期 

或年齡 

年 月 日 

(_________歲) 

 

身分證統一編號 

（或護照號碼） 

 婚姻 

狀態 

□未婚 □已婚  

□離婚 □喪偶 

有同住 

之兒少 

□有，＿人，姓名：__，關係：    

□無 

□不詳 

 

有無目睹家庭

暴力之兒少 

□有，___人，年齡：___ 

□無 

□不詳 

 

現屬 

國籍別 

□本國籍（□非原住民 □原住民）  □大陸及港澳籍 □外國籍  

□無國籍 □資料不明 

是否為外籍勞工 □是  □否  

就學 

狀況 

□未入學   

□學生 

   □學前教育 □國小（□在學□輟學□畢業）□國中（□在學□輟學□畢業） 

   □高中（職）（□在學□休學□畢業）□大專以上（□在學□休學□畢業） 

□非學生 

 

是否為 

身心障礙者 

□是，障別：_______________        □疑似，障別：_______________ 

□非身心障礙者                    □不詳  □其他：________________ 
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◎戶籍地址：   縣（市）  鄉（鎮、市、區）  村（里） 鄰   路（街、道） 段  巷  弄  號

之  樓 

 

◎居住地址：   縣（市）  鄉（鎮、市、區）  村（里） 鄰   路（街、道） 段  巷  弄  號

之  樓 

居住地址是否須保密：□是 □否 

 

◎電話：【宅】          【公】          【手機】  

方便聯絡時間：                                方便聯繫方式：  

安全聯絡人姓名：      電話：【宅】    【公】      【手機】    與受保護（被害）人關係：  

父母/監護

人/主要照

顧者                                     

姓名  出生日期或年齡 年 月 日 

(_________歲) 

國籍別 □本國籍（□非原住民 □原住

民）   

□大陸及港澳籍 □外國籍  

□無國籍 □資料不明 

 

與被害人

關係 

 聯絡地址  電話 【宅】    【公】       

【手機】 

 

施虐

者／

相對

人／

嫌疑

人 

有無施虐者／ 

相對人／嫌疑人 

□有，＿＿人 

□無（以下欄位略過） 

是否共同居住 □是  

□否 

 

姓名  性別 □男 □女 

□其他 

出生日期 

或年齡 

年  月 日 

(_________

歲) 

身分證統一編號 

（或護照號碼） 

  

現屬國籍別 □本國籍（□非原住民 □原住民）□大陸及港澳籍 □外國籍 □無國籍 □資料不明  

是否為 

身心障礙者 

□是，障別：_______________        □疑似，障別：_______________ 

□非身心障礙者                     □不詳 □其他：_______________ 

 

戶籍地址：  縣（市）  鄉（鎮、市、區）  村（里） 鄰   路（街、道）  段  巷  弄  號之  

樓 

 

居住地址：  縣（市）  鄉（鎮、市、區）  村（里） 鄰   路（街、道）  段  巷  弄  號之  

樓 

 

電話：【宅】          【公】          【手機】  

其他可聯絡之親友：           電話：【宅】      【公】       【手機】  
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當通報單位為「教育」，跳出： 

□本案無須轉知學校對行為人進行輔導，原因： 

  □已對行為人進行二級輔導：輔導室個案/團體輔導  

  □已對行為人進行三級輔導：轉介專業輔導人員或學生輔導諮商中心  

  □其他：           (請說明)   

□確認本案已由兒少就讀學校依校園霸凌防制準則、校園性別事件防治準則調查處理，無須再通知教育單位。 

(勾選者，填寫學校承辦人員資訊，姓名：        、電話        、電子郵件        ；受理通報單位無須再點選/

填寫通知教育主管機關之知會單) 

 

兩造

關係 

□家庭成員 

□婚姻中  □離婚   □同居伴侶  □曾為同居伴侶    

□現為/曾為直系親屬： 

  □父(含養、繼父) □母(含養、繼母)  □(曾) (外)祖父母 □卑親屬(如子女、孫子女) 

□現為/曾為家長家屬或家屬間關係者：□父之同居人 □母之同居人□父之同居人之子女 □母之同居人之子女               

□其他親屬：現為/曾為四親等以內之旁系血親或旁系姻親 

□非家庭成員 

□未同居伴侶(含男女朋友) □照顧者 □保母  □機構人員（機構名稱：＿＿＿，地址：＿＿＿＿） 

□朋友(家人朋友/鄰居/普通朋友/同學)  □職場關係(上司下屬/同事/客戶)   

□師生關係 (□學校教師 □補習班老師 □幼兒園老師 □安親班老師 □社團老師/教練)  □網友 □不認識  

□其他： 

 

具體

事實 

發生時間 

(最近一

次) 

        年   月   日   時   分 

 

案發地區         縣（市）  鄉（鎮、市、區）  

主要 

發生場所 

□住(居)所 □辦公/工作場所 □公共場所 □學校 □寄養家庭 □補習班 

□高級中等以下有提供住宿之學校 □旅(賓)館 □矯正機關 □特殊營業場所(視聽歌唱業、理

髮業、三溫暖業、舞廳業、舞場業、酒家業、酒吧業、特殊咖啡茶室業)  

□社會福利/安置照顧機構/兒少安置機構 □網際網路 □其他：_______  

□不詳 

 

案情陳述 
簡述事發原因、經過…及其他補充事項 
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傷亡程度 

□死亡(是否有未同住未滿 6 歲之子女：□是  □否 ) 

□有明顯傷勢：________(敘明部位) ( 是否住院治療：□是 □否) 

  (未滿 18 歲兒少，醫事人員請加填兒少保護醫事人員通報傷勢一覽表，詳如附件) 

□無明顯傷勢  

□未受傷   

(系統上有附加檔案功能)  

 

施暴手法

（工具） 

(複選) 

□持凶器或物品脅迫：______(請敘明) □言語脅迫 □徒手 □誘騙/誘拐 □趁被害人熟睡 □使用藥物 

□使用酒精 □假宗教之身分、場域或話術（□佛神道教 □基督教 □天主教 □其他） □運用網際網路

(含 APP)，平台：         □其他，請敘明：          

 

加/被害人是否有 

自殺意念 

□否 

□是：_______(請註明姓

名) 

 (請評估是否併傳自殺高風

險個案轉介單) 

加/被害人是否

有 
自殺企圖 

□否 

□是：_______(請註明姓

名) 

 (請評估是否併傳自殺高風

險個案轉介單) 

是否涉及公共

危險案件 

□是  

□否 

 

是否已提供相關

協助 

(複選) 

□是，已協助事項： 

  □驗傷或採證 □報案（警察局：             ）  □陪同偵訊（社工員姓：          ）   

  □緊急送醫 □聲請保護令 □緊急安置/庇護 □自殺通報  

  □完成臺灣親密關係暴力危險評估表(TIPVDA)，_____分(屬親密關係暴力必填) 

  □其他： 

□否 

 

有無需要立即提

供協助事項(複

選) 

□有： 

  □驗傷或採證 □就醫診療  □緊急安置/庇護 □聲請保護令 □自殺通報 □其他： 

□無 

 

被害人需立即救援、就醫診療、驗傷、陪同偵訊、取得證據之緊急情形，除進行本通報，

請立即電話連繫當地防治中心處理。 

 

被害人後續是否

願意社工介入協

助 

□是    

□否 
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受暴 

類型 

(複選) 

□性侵害 

□告訴乃論案件 

□未滿 18 歲之人對未滿 16 歲之人為非強制性交 

□未滿 18 歲之人對未滿 16 歲之人為非強制猥褻 

□夫妻間強制性交 

□夫妻間強制猥褻 

□非告訴乃論案件 

 

  

 符號說明： 

「*」為必填欄位 

「◎」為擇一填寫欄位 
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附件二：醫療驗傷採證權益及驗證同意書 

性侵害案件驗證同意書 

 

一、本人_________________依照意願（請在□內打ˇ） 

□同意 □不同意  驗傷 

□同意 □不同意  拍攝傷勢 

□同意 □不同意  照片燒錄光碟 

□同意 □不同意  身體採證（□但經驗傷採證醫師__________評估不適用） 

□同意 □不同意  尿液、血液採證以鑑定藥毒物（□但經驗傷採證醫師__________評

估不適用） 

□同意 □不同意  胚胎採證＊（□但經驗傷採證醫師__________評估不適用） 

□同意 □不同意  案件經判決確定或不起訴處分確定（刑事訴訟程序終結）者，拋棄

證物盒內之檢體並銷毀 

 

二、本人_________________願將所採得證物交由___________市、縣（市）政府家庭暴

力暨性侵害防治中心或警察機關保管及鑑驗。告訴乃論案件，於證物保管六個月後，本

人或法定代理人未提出延長保管申請時，同意由該中心銷毀。 

立同意書人：                     身分證統一編號： 

法定代理人或監護人：             身分證統一編號： 

簽署日期：      年      月      日 

備註： 

1.被害人若未正式報案，疑似性侵害案件證物盒經鑑驗檢還後保存一年六個月仍未進入

司法程序，證物盒將進入銷毀程序。 

2.除驗傷診斷書、病歷可提供被害人調取，其餘均屬司法證據，僅提供司法調查之用。 
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＊被害人胚胎採證若選擇 RU486 藥物，有可能造成胚胎證物無法保存，請自行評估引產

方式，並依優生保健法規定辦理。 

醫院工作人員注意事項 

一、對於被害人之驗傷及取證，除依刑事訴訟法、軍事審判法之規定、或被害人無意識

或無法表意者外，應經被害人之同意，並在本人及立同意書欄位簽名。 

二、被害人為禁治產（受輔助宣告）或未滿十二歲之人，應經其監護人或法定代理人之

同意。 

三、被害人若有下列情形請勾選簽名，得逕行驗傷及取證。 

□被害人無意識或無法表意者。 

□被害人為禁治產（受輔助宣告）或未滿十二歲之人且： 

□ 1.監護人或法定代理人之有無不明。 

□ 2.監護人或法定代理人通知顯有困難。 

□ 3.監護人或法定代理人為該性侵害犯罪之嫌疑人。 

 

驗傷採證醫師簽名：                協助醫護人員簽名： 

 

第一聯醫療院所留存（白），第二聯受理單位（司法警察或性侵害防治中心）存查（黃）。  
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附件三：移工（外籍看護工）遭受性侵害刑事緊急處置與保護流程 

為保障本家聘雇之移工（外籍看護工）勞動人權與職場安全，知悉其疑似遭受性

侵害不法行為時，應恪遵下列雙軌通報與安置保護程序： 

 

【步驟一：第一線知悉與人身安全防護】 

●當班主管或同仁知悉移工同仁疑似受害，應立即介入，對涉案行為人（如男性住

民、家屬或其他人員）實施空間隔離，指派女性同仁或專責社工陪伴安撫，切勿

移動現場與洗澡，保全生物跡證。 

 

【步驟二：24 小時社政與勞政雙軌法定通報】 

1.社政通報：由專責社工於 24 小時內完成衛福部「關懷 E 通網」線上法定通報。 

2.勞政通報：秘書室應於 24 小時內填寫「移工性侵害事件法定通報表」，透過專

人密封送達或機密公文交換密件方式，通報地方主管機關「南投縣政府社會處勞

工事務科」專責聯繫窗口，切勿延誤。 

 

【步驟三：醫療驗傷與司法陪同】 

●立即調派機構公務車，由護理師及專責社工陪同移工，迅速護送至南投市轄區責

任醫院（部立南投醫院或南基醫院）急診室進行醫療驗傷與採證。司法警察訊問

與偵查時，本家秘書或指派之專責人員應全程陪同在場，維護其法定表意權，並

得聘請專業通譯人員協助翻譯。 

 

【步驟四：緊急安置與勞動權益保障】 

●本家秘書應主動積極配合南投縣政府勞政主管機關，協助受害移工辦理緊急安全

安置事宜。本家嚴禁對受害移工給予不當差別待遇、損害其合約權益、或施加行

政壓力。應依移工意願配合勞動部規範，全力協助其辦理職務調整、不適當個案

照顧迴避、或後續轉換雇主等法律及行政支持措施。 

 


