
1 
 

112 年度彰化縣政府補助辦理照顧服務員專班訓練計畫 

審查作業規定 

一、 依據： 

    (一)衛生福利部 111 年 8 月 22 日衛部顧字第 1111961835 號公告「照 

       顧服務員資格訓練計畫」。 

(二)勞動部勞動力發展署 109 年 9 月 18 日發訓字第 10925036471 號令頒布 

   「補助地方政府辦理照顧服務員專班訓練計畫」暨修正草案。 

二、 本審查作業就具辦訓資格之訓練單位所規劃之訓練班次妥適性及訓

練單位之辦訓能力進行審查，審查評定結果將作為本府核定各該訓

練單位訓練班次之依據。 

三、 本審查分兩階段，首先針對各訓練單位之資格進行書面審查，資格

不符者，不予審查；資料不齊者，通知訓練單位限期補正，未於期

限內補正者視同資格不符，不予審查。資格符合者方進行第二階段

審查會議。 

四、 受理申請時間: 申請單位應於 112 年 1 月 9 日下午 5 時前向本府提出

申請，以郵戳或實際送達時間為憑，逾時不予受理。（郵寄地址：

500 彰化縣彰化市中興路 100 號 8 樓，彰化縣政府勞工處收）。 

五、 受理申請單位：依據衛生福利部於 111 年 8 月 22 日公告照顧服務員

資格訓練計畫，開放以下單位申請： 

(一) 依法設立具公益性質之醫療、護理、長照、社會工作、老人福利、

身心障礙福利法人。 

(二) 設有醫學、護理學、社會工作、老人照顧、長期照顧相關科系所

之大專院校。 

(三) 設有長期照顧相關科之高中職校。 

(四) 經衛生福利部或直轄市、縣 (市)政府評鑑合格之醫療機構、護理

機構及評鑑等第甲等(含)以上之老人福利、身心障礙福利機構。 

(五) 依長期照顧服務法相關規定設立且經評鑑合格之長期照顧服務機
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構。 

(六) 依工會法設立且與照顧服務相關之工會。 

六、 申請文件： 

(一)相關證明文件一式一份： 

1. 資格審查表、學術科及實習場地審查表正本各 1 份。 

2. 立案證明文件或法人登記證明文件影本。 

3. 組織章程影本(無則免附)。 

4. 其他申請單位應具備之證明文件。 

5. 訓練場地及實習場所非屬自有者，請檢附訓練期間有效之租賃

契約或使用同意書。 

6. 訓練場地及實習場地符合建築物消防安全相關證明文件影本

（利用公、私立學校或政府機關場地辦理者，得免附）。 

7. 符合衛生福利部訂定照顧服務員資格訓練計畫所規定之訓練場

所證明文件影本。 

(二)訓練計畫書：訓練計畫書之提送，請以一個單位提送 1 式(8 份) 

訓練計畫書，如規劃兩個以上開班期程則可於同一本訓練計畫書

呈現，本府分別依不同班次各別審查。 

七、 訓練辦理期程：自 112 年 3 月 15 日至 112 年 10 月 20 日止，並應於

112 年 11 月 20 日前辦理核銷。 

八、 審查方式： 

(一)由本府邀集審查委員組成「辦理照顧服務員專班訓練計畫審查委

員會」，審查委員共計 6 名，外聘委員 2 名、勞動部勞動力發展

署中彰投分署代表 1 名，本府勞工處代表 2 名、彰化縣衛生局 1

名，針對申請單位組織和財物健全性、師資及課程規劃、經費合

理性、訓練單位之行政管理與執行能力、就業輔導等項目進行實

質審查，評定各訓練班次，並依據審查結果辦理案件核定及駁回

相關作業。 
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(二)本委員會委員應公正辦理審查，審查及出席會議，應親自為之，

不得代理。 

(三)本委員會會議之召開，應有委員總額 1/2 以上出席。 

(四)112 年度補助照顧服務員專班訓練以核定補助 21 班為原則，並

核列備取班次。 

九、 評定項目： 

項次 審查項目 

1 
組織和財物

健全性 

1.計畫主持人及專案人員學經歷、本計畫行政

人員之配置。 

2.機構組織健全性。 

2 
師資及課程

規劃 

1. 訓練時數編配及課程內容之合理性。 

2. 訓練課程內容充實度及符合就業需求。 

3. 授課師資之學經歷及專長。 

4. 學科及術科教學場地及設備之充實度。 

3 經費合理性 經費編列之合理性。 

4 
行政管理與

執行能力 

1.招生宣導及甄選錄訓機制之規劃。 

2.學員申訴處理及學習輔導之規劃。 

3.開班及訓練人數目標達成情形。 

4.最近一年度辦理照顧服務員專班訓練缺失情 

  形。 

5 就業輔導 

1.訓後就業輔導計畫內容之可行性。 

2.就業機會之開拓與掌握。 

3.輔導結訓學員參加技能檢定。 

4.結訓班次結訓學員就業率。 
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十、審查結果： 

(一) 審查委員依上述審查項目選評 21 班最適訓練班次並選評職前班

及在職班各 2班備取名額。 

(二) 遇同一訓練單位及相關單位申辦多個訓練班次時，本府得考量

區域資源分配，及訓練單位於各訓練班次間整體規劃之妥適性

（如招生來源、開班期間等），進行核班額度調整。 

(三) 如有核班數不足或承辦單位無法順利開班之情形，則另擇期公

告第二次審查。 

(四) 班次經本府審查通過核定公告，並發函通知訓練單位。 
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彰化縣政府補助辦理照顧服務員專班訓練計畫 

資格審查表 

單位名稱  負責人  統一編號  

單位地址  電  話  傳    真  

申請資格 

 
□第 1類：依法設立具公益性
質之醫療、護理、長照、社會
工作、老人福利、身心障礙福
利法人。 
 
□第 2類：設有醫學、護理
學、社會工作、老人照顧、長
期照顧相關科系所之大專院
校。 
 
□第 3類：設有長期照顧相關
科之高中職校。 
 
□第 4類：經衛生福利部或直
轄市、縣 (市)政府評鑑合格之醫
療機構、護理機構及評鑑等第
甲等(含)以上之老人福利、身心
障礙福利機構。 
 
□第 5類：依長期照顧服務法
相關規定設立且經評鑑合格之
長期照顧服務機構。 
 
□第 6類：依工會法設立且與
照顧服務相關之工會。 

申請單
位 

用印 
(印章名稱

與單位名

稱應相同) 

 
申請單位 
負責人用

印 
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申請單位應具備之證明文件 

項    目 1 類 2 類 3 類 4 類 5 類 6 類 是否具備 

(1)主管機關核准設立或立案證明文件影本 ▲ ▲ ▲  ▲  □是 □否 

(2)法人登記證書影本 ▲ ▲ ▲    □是 □否 

(3)組織章程影本 ▲ ▲ ▲   ▲ □是 □否 

(4)主管機關核准之開業證明文件影本    ▲   □是 □否 

(5)最近一次接受目地事業機關評鑑合格

之證明文件影本 
   ▲ ▲  □是 □否 

(6)教育部全國高級中等學校課程計畫 

平臺課程計畫書之群科課程規劃「照

顧服務相關科系」 

  ▲    □是 □否 

(7)工會登記證書影本      ▲ □是 □否 

資格審核 

結果 

□1.資格符合且資料齊備(含訓練計畫書 1式 8 份)。 

□2.資格符合，但資料不完整。 

    限期（   年   月   日時前）補正，逾期未補正視同資格不符

合。 

□3.資格不符合，不進行實質審查會議 

    （原因：              ） 

備註：1.申請單位請依應具備證明文件謹慎核對，並依證明文件順序排列裝訂於左上角。 

2.若資格證明文件不齊者，本府得通知其限期補正，逾期不補正或補正不全者，視同資格不符。 
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彰化縣政府補助辦理照顧服務員專班訓練計畫 

學、術科及實習場地審查表 

單位名稱 
(填寫及用印) 

 
申請班別 

 

負 責 人 
(填寫及用印) 

 
聯 絡 人 

 

聯絡電話 
 

傳    真 
 

學、術科場地 
□□□-□□ 容納人數  

實習場地 
□□□-□□ 容納人數  

學、術科 

及實習場地 

審核項目 是否檢附 

一、建築物公共安全檢查申報: 

由地方政府建管或工務單位所核發在訓練效期之內之「建築物防火

避難設施與設備安全檢查申報結果通知書」影本。（利用公、私立學

校或政府機關場地辦理者，得免附） 

學
術
科 

□是 □否 

□免檢附 

實
習 

□是 □否 

□免檢附 

二、消防安全檢查申報：  

由地方政府消防單位所核發在訓練開班期間內有效之「消防安全設

備檢修申報書收執聯」影本或其他消防安全檢查合格文件。（利用

公、私立學校或政府機關場地辦理者，得免附） 

學
術
科 

□是 □否 

□免檢附 

實
習 

□是 □否 

□免檢附 

實習場地 

實習訓練場所應檢附文件：(檢附督導考核證明文件影本) 
  
  □經衛生福利部或直轄市、縣（市）政府評鑑合格之護理機

構 
   
  □經衛生福利部或直轄市、縣（市）政府評鑑等第甲等(含) 

以上之老人福利、身心障礙福利機構。 
   
□依長期照顧服務法相關規定設立且經評鑑合格之長期照 
顧服務機構。 

   
□原住民族及離島地區提供長期照顧相關服務之衛生所。 

   
□符合上述規定之單位，若要成為實習訓練場所，尚需符合 
以下之規範： 

    A.以單一之住宿式機構實習：包含護理之家、老人福利機
構 之長期照顧機構(長期照護型、養護型、失智照顧
型)、身心障礙住宿機構、依長期照顧服務法設立之 住
宿式長照機構)；若採多元單位實習者，須以住宿式機
構為主實習單位(至少 20 小時)，另搭配其他的實習單
位(如：社區式長照機構、居家式長照機構)，辦訓單位

□是 
□否 
□只檢附前一
期證明，本期
證明待補 
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應於訓練計畫書敘明原因與作法，且明確規劃實作與實
習於跨單位間之進行方式。 

    B.住宿式機構實習：49 床(含)以下，同時段實習學員至多 
20 人(含)；50 床(含)以上，同時段實習學員至多 40 人
(含)。 

    C.居家服務場域實習，辦訓單位應先取得案家同意，且實 
習學員不宜超過 3人。 

      C-1 另指派一名實習指導老師，並需指派機構居家督導
員或機構相關工作人員於現場陪同。 

C-2.若實習時數內有居家服務場域實習，須於計畫內明 
確敘明訓練時數、實習時間、地點規劃清楚。 

 
□機構違反下列情事，經查證屬實，3年內不得選任為實習 
訓練場所： 

  ①因虐待住民(個案)。 
②超收住民(個案)。 
③使用非法照顧服務員。 
④人力比不足。  
⑤違反機構應配合之相關法令規定。 

學、術科 

及實習場地 

場地借用證明文件： 

學、術科訓練場地及實習場所非屬自有者，須提出至訓練期間有效

之借用或租賃證明文件(影本)。(立案地點與訓練場地非同一地點時

須檢附) 

學
術
科 

□是 □否 

□免檢附 

實
習 

□是 □否 

□免檢附 

檢送資料 
審核結果 

(本府勾選) 

□1.資料齊備。 

□2.資料不完整。限期（   年   月   日   時前）補正。 

□3.審核結果不符合。（原因說明：           ） 

備註：1.申請單位請依應具備證明文件謹慎核對，並依審核項目順序排列裝訂於左上角。 

2.若資格證明文件不齊者，本府得通知其限期補正，逾期不補正或補正不全者，視同資格不符。 

 


