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 社工人員執業安全輔導機構自主檢核表 (訪視用 A 表) 

 

 

 

 

 

 

一、貴單位所在處所執業安全環境辦理情形： 

說明：社工執業安全三級措施包括事前預防、危機處理、復原增能三個層級，請您針
對事前預防層級中有關機構提供安全環境與硬體設施、設備、配備、措施問項，逐一
勾選目前執行情形：1.未執行; 2.無法執行(包括執行有困難/不需要/不適用); 3.已執行。 

1.事前預防層級 

 1.5 提供安全環境與硬體設施設備 1.未執行＜＞3.已執行 

1. 貴單位已有針對工作場所中較危險的地方進行評估，以

辨識機構內「高風險區域及位置」。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

2. 貴單位已於高風險區域或位置，安裝靜音式警報系統或

緊急按鈕供同仁緊急時使用，當發現有危險傾向或攜帶

武器的人，可以立即警示社工或安全人員。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

3. 貴單位在整體環境設計上的傢俱擺設，均已有防範可移

動物品成為傷人武器的可能。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

4. 貴單位有保持室內、室外照明良好，各區域視野清晰，

並於夜間出入口、停車場及貯藏室設置改善照明，避免

工作環境中存在隱密區域或視線死角。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

5. 貴單位已於高風險區域或位置裝設監視器並錄影存檔，

或在視線死角裝設反射鏡，監看室內外視線死角處所。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

6. 貴單位在高風險區域及位置有裝設監視器，並加註標語

及警語，告知服務對象。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

7. 貴單位有繪製或具備安全地圖，並已規劃緊急逃離路

線、通道，及躲避地點。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

8. 貴單位有規劃之緊急逃離路線及通道，逃離動線所經樓

梯間、走道、出入口、防火門皆保持暢通無阻。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

親愛的社福伙伴：您好！ 
感謝貴單位長期以來與我們共同推動各項社會福利業務。社工人員執業安全是本會十分重

視的議題，為了解各單位執業安全設施與設備，精進未來社工人員執業安全措施，並落實行政
院核定之社工人員執業安全方案，衛生福利部自 107 年起進行社工人員執業安全設施與措施調
查，並自 108 年起補助辦理社工執業安全訪視輔導計畫，希望能協助貴單位進行執業安全環境
改善項目及資源需求評估。所蒐集資料僅供現況調查分析及相關政策規劃參考，並做為協助申
請衛生福利部補助改善經費之依據，絕不做其他用途使用，資料亦絕對保密，請您放心填答。
為能讓訪視順利進行，請於訪視前三天上網(https://forms.gle/4Wq5TQ5Yi9CZeNXn8)填寫本表，
如有填表疑問，可逕洽本會秘書處林家德秘書長，電話：(02)8978-6157#21。誠摯地感謝您對本
次訪視之貢獻與協助！ 

社團法人中華民國社會工作師公會全國聯合會 敬上 

https://forms.gle/4Wq5TQ5Yi9CZeNXn8
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 1.5 提供安全環境與硬體設施設備 1.未執行＜＞3.已執行 

9. 貴單位設置緊急逃離路線之防火門，均依規定可向避難

方向開啟，並於平時保持關閉，且不需鑰匙即可開啟。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

10. 貴單位之辦公場所若較為狹窄或隔間較為簡單，機構會

考量空間之限制，特別設置對應的人身安全防護措施。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

11. 貴單位有依規定辦理建築物公共安全檢查簽證申報，備

有檢查報告書及地方政府核發之審查合格證明文件。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

12. 貴單位有依規定辦理消防安全檢查合格，並備有檢查申

報完整紀錄。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

13. 貴單位室內噪音均維持於 60 分貝以下，避免刺激服務對

象之情緒或容易造成緊張態勢。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

14. 貴單位有定期自主檢查機構內部用電設備安全及電子設

備之正常運作，並備有自主檢查紀錄。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

15. 貴單位在整體環境設計上，已有設計「至少兩個出入口」

供工作人員緊急避難或迴避安全危害事件。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

16. 貴單位在服務據點入口有「公開揭示」聲明對職場暴力

及不法侵害零容忍政策。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

17. 貴單位在服務據點入口有設置「有效辨識」或「阻絕」

有安全危害疑慮之服務對象進入機構之裝置，例如設置

玻璃電動門、鐵門鐵窗或監視對講機。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

18. 貴單位在服務據點入口設有門禁管制、訪客登記或安裝

感應門禁。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

19. 貴單位在服務據點入口有設置警衛、保全人員，或有安

排同仁輪值安全人員。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

20. 貴單位在服務據點入口設有電子保全系統或監視設備。 □ (1) □ (2) □ (3) 

21. 貴單位在服務據點入口設有暫放私人物品的置物櫃。 □ (1) □ (2) □ (3) 

22. 貴單位在服務據點入口設有防疫機制及設備，如體溫量

測器、酒精噴霧器、體溫及實名登記冊等。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

23. 貴單位在服務據點入口有設置巡邏箱，或有與警政機關

連線之明顯標示。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

24. 貴單位基於機構業務之特殊性，在服務據點入口設有職

員專用通道。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

25. 貴單位設有專責收發人員或輪值安全人員篩選不明信件

及包裹。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

26. 貴單位辦公室有明確區隔「接待區」與「辦公區」。 □ (1) □ (2) □ (3) 

27. 貴單位接待區之佈置舒適，不會過熱、過冷、擁擠、吵

雜、凌亂。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

28. 貴單位辦公室需使用鑰匙、感應卡、密碼或識別證，始

得進入辦公區。 
□ (1) □ (2) □ (3) 
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 1.5 提供安全環境與硬體設施設備 1.未執行＜＞3.已執行 

29. 貴單位辦公區或域的 OA 辦公傢俱隔間，設置時已有考

慮安全保護與逃離動線，避免影響出入安全。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

30. 貴單位辦公室設有免持電話或播音系統。 □ (1) □ (2) □ (3) 

31. 貴單位辦公室設有電話錄音設備。 □ (1) □ (2) □ (3) 

32. 貴單位辦公室的重要電子資料、電話錄音及監視錄影都

會定期備份。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

33. 貴單位辦公室儲物櫃在下班後都會上鎖。 □ (1) □ (2) □ (3) 

34. 貴單位有關社工人員每日行程與所在地，不會公開於非

工作人員也可看得到的地方(如掛在牆上的白板)。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

35. 貴單位會談室在規劃設計時，已有考慮安排於機構人員

最容易抵達的位置，以降低社工人員在個別晤談時的安

全風險。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

36. 貴單位會談室的出入口設計，已有設計成兩個出入口。 □ (1) □ (2) □ (3) 

37. 貴單位會談室如暫時無法設計成兩個出入口，機構有在

工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生手冊中提醒社

工人員在個別晤談時，儘量選擇坐在靠近出口的位置。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

38. 貴單位會談室的門把設計，是無法從內部反鎖的。 □ (1) □ (2) □ (3) 

 
 1.6 社工人員外勤配備及協助措施 1.未執行＜＞3.已執行 

39. 貴單位有提供社工人員具 GPS 衛星定位網路功能之公務

手機，以避免使用個人手機所增加之安全風險。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

40. 貴單位有提供社工人員公務車、公務機車或特約計程車。 □ (1) □ (2) □ (3) 

41. 貴單位有提供社工人員配備行車紀錄器。 □ (1) □ (2) □ (3) 

42. 貴單位有提供社工人員配備隨身錄音設備。 □ (1) □ (2) □ (3) 

43. 貴單位有提供社工人員配備隨身錄影設備。 □ (1) □ (2) □ (3) 

44. 貴單位有提供社工人員配備防身噴霧器。 □ (1) □ (2) □ (3) 

45. 貴單位基於機構業務之特殊性，經司法警察機關許可，

有提供社工人員配備電擊器或電擊棒。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

46. 貴單位有提供社工人員驅狗器、哨子等簡易防衛工具。 □ (1) □ (2) □ (3) 

47. 貴單位有提供社工人員配備定位功能之警報器。 □ (1) □ (2) □ (3) 

48. 貴單位有提供社工人員「外勤專用包」收納外訪相關配

備，並附上使用說明手冊。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

49. 貴單位有安排同仁輪值安全人員，針對外勤社工人員超

過預定時間沒有離開或回報時，機構督導或安全人員會

主動聯繫或透過 GPS 手機確認社工所在位置。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

50. 貴單位所提供社工人員使用之公務設備及配備具有產物

保險（含火險）。 
□ (1) □ (2) □ (3) 
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 1.6 社工人員外勤配備及協助措施 1.未執行＜＞3.已執行 

51. 貴單位所提供社工人員使用之公務設備及配備，如有損

害均由機構負擔。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

52. 貴單位有在工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生手

冊中提醒各種傳染病的感染源、病徵及建立防疫機制。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

53. 貴單位有依據工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生

手冊中所列各種傳染病的感染源、病徵及防疫機制，提

供社工人員相關預防配備，如口罩、消毒水等。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

54. 貴單位在接獲通報服務對象可能罹患傳染病時，會立即

協助社工人員就醫檢查。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

55. 貴單位有在工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生手

冊中，提醒或要求社工人員在外訪之前，須掌握案主及

案家成員背景資料，並詳讀個案紀錄。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

56. 貴單位有在工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生手

冊中，提醒或要求社工人員在外訪之前，須詳閱外勤安

全注意事項。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

57. 貴單位有在工作手冊、執業安全手冊或職業安全衛生手

冊中，提醒或要求社工人員在外訪之前，須填具外勤風

險檢測單或檢核表。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

58. 貴單位有指派社工、志工或役男陪同訪視，避免社工人

員單獨訪視高風險個案。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

59. 貴單位有建立或參與網絡合作機制，連結里長、警察及

相關網絡單位人員陪同訪視，避免社工人員單獨訪視高

風險個案。 

□ (1) □ (2) □ (3) 

60. 貴單位有辦理社工執業安全相關訓練及演練，包括職前

訓練、在職訓練、緊急應變演練及逃生演練等。 
□ (1) □ (2) □ (3) 

 

二、貴單位所在處所執業安全環境建議事項： 

1.請問貴單位在過去 3 年是否有進行執業安全環境與硬體設施及設備改善？ 

 (1)有(續填進行改善之原因及改善事項)    (2)無(續填第 2 題) 

   1.1 進行改善之原因為何？__                            ___________  

____________________________________________________________________ 

   1.2 已完成改善之事項；______________________________________________   
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____________________________________________________________________ 

2.請問貴單位在未來是否有想要進行執業安全環境與硬體設施及設備改善？ 

 (1)有(續填未來想要進行改善事項)    (2)無(續填第 3 題) 

   2.1 在未來 1 年內有想要進行改善事項：__                    ___ 

____________________________________________________________________ 

   2.2 在未來 3 年內有想要進行改善事項：_____________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. 請問貴單位在過去 3 年是否有改善社工人員外勤配備及協助措施？  

 (1)有(續填進行改善之原因及改善事項)   (2)無(續填第 4 題) 

   3.1 進行改善之原因為何？__                   _______________ 

____________________________________________________________________ 

   3.2 已完成改善之事項；______________________________________________   

____________________________________________________________________ 

4.請問貴單位在未來是否有想要改善社工人員外勤配備及協助措施？ 

 (1)有(續填未來想要進行改善事項)    (2)無 

   4.1 在未來 1 年內有想要進行改善事項：__              __________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

   4.2 在未來 3 年內有想要進行改善事項：__ ___________________________   
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____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

三、請問貴單位在提供社工執業安全環境與硬體設施、設備、配備、措施方面，有無

獨特作法或優點可供其他單位仿效學習？ 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

四、對社工人員執業安全之整體建議： 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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五、基本資料 

1. 填表人:  (01)社工人員   (02) 主管人員(含督導) 

2. 機構或單位全銜名稱(依所在處所)：                                   

3. 貴單位所在處所地址: __                        ____________________ 

4. 前述處所社工(含督導)人數：____人、其他人員: _  ___人，總計: __  __人 

5. 貴單位性質(單選) 

□ (01)政府機關(構) (請續填 7)   □ (02) 公設民營機構 (請續填 6)   

□ (03)協會/學會/公會 (請續填 6) □ (04) 財團法人基金會(請續填 6)   

□ (05)私立社福機構(請續填 6)   □ (06) 社工師事務所(請續填 6) 

□ (07) 其他:           (請續填 6) 

6. 委託貴單位辦理業務之直轄市、縣(市)政府: 

□(01)臺北市政府□(02)新北市政府□(03)桃園市政府□(04)新竹縣政府 

□(05)新竹市政府□(06)苗栗縣政府□(07)臺中市政府□(08)彰化縣政府 

□(09)南投縣政府□(10)雲林縣政府□(11)嘉義縣政府□(12)嘉義市政府 

□(13)臺南市政府□(14)高雄市政府□(15)屏東縣政府□(16)基隆市政府 

□(17)宜蘭縣政府□(18)花蓮縣政府□(19)臺東縣政府□(20)澎湖縣政府 

□(21)金門縣政府□(22)連江縣政府 

7. 貴單位所在處所辦理業務內容(可複選): 

(1)保護性業務 

□(01)辦理兒少保護個案服務。 

□(02)辦理兒少性剝削個案服務。 
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□(03)少年刑事案件所涉少年及其家庭福利服務。 

□(04)辦理兒少收養及監護權之調查訪視。 

□(05)辦理家庭暴力案件。 

□(06)辦理性侵害案件。 

□(07)辦理高風險家庭服務。 

□(08)辦理老人保護案件、監護及輔助宣告之調查訪視。 

□(09)辦理身心障礙者保護案件、監護及輔助宣告之調查訪視。  

□(10)性騷擾被害人服務。 

□(11)其他:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

(2)一般性業務 

□(01)辦理低收入戶、中低收入戶資格訪查與認定。 

□(02)辦理經濟弱勢家庭補助業務。 

□(03)辦理 6 歲以下弱勢兒童主動關懷方案。 

□(04)辦理弱勢兒少及其家庭福利措施。 

□(05)協助兒少委託安置及家庭寄養服務。 

□(06)特殊境遇家庭扶助之調查訪視。 

□(07)單親家庭與弱勢家庭個案服務。 

□(08)遊民服務等業務。 

□(09)執行災害救助工作。 

□(10)整合型心理健康促進、精神疾病防治及特殊族群處遇工作 

□(11)其他__________ 


