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修正「從事勞工健康服務醫護與相關人員之訓練機構認可及管理作業要點」部分規定及第

六點附表八，除第八點及第九點自中華民國一百十四年一月一日生效外，自即日生

效。

附修正「從事勞工健康服務醫護與相關人員之訓練機構認可及管理作業要點」部分規定

及第六點附表八

部　　長　何佩珊

從事勞工健康服務醫護與相關人員之訓練機構認可及管理作業要點部分規定修正規定

五、經本部認可辦理第三點訓練之機構（單位）（以下簡稱認可訓練機構），其認可期間

最長為三年；認可期間屆滿前九十日，認可訓練機構有繼續辦理之必要者，應重新申

請認可。

　　　　本部於必要時，得指定認可訓練機構，配合規劃辦理專業或在職教育訓練。

七、認可訓練機構於執行第三點之訓練時，應辦理下列事項：

（一）查核受訓人員之參訓資格。

（二）由受訓人員親自於各課程上課前與下課後分別簽到及簽退，並查核簽到紀錄

及點名等相關事項。

（三）查核受訓人員之上課情形。

（四）調課或代課之處理。

（五）隨時注意訓練場所各項安全衛生設施。

（六）協助受訓人員處理及解決訓練有關問題。

（七）其他經職安署或辦理訓練所在地之勞工主管機關認有必要之事項。

　　　　認可訓練機構對接受專業訓練之受訓人員缺課時數達課程總時數五分之一以上

者，應通知其退訓；請假超過三小時或曠課者，應通知其至遲於當期課程結束日起一

年內補足全部課程，並於補足後，方能參加測驗。

八、認可訓練機構於專業訓練完成後，應辦理下列事項：

（一）於當期課程結束之翌日起十日內，至教育訓練系統登錄受訓人員之下列資

料：

１、簽到（簽退）紀錄。

２、實習或實作之報告書審核結果（格式如附表九）。



（二）對於已完成專業訓練且未違反第十三點規定之受訓人員，辦理結訓測驗相關

事項。

（三）依職業安全衛生教育訓練規則第二十八條第三項至第五項規定，辦理結訓測

驗及發給結業證書（格式如附表十）等相關事項；對於測驗不合格者之重新

測驗，亦同。

（四）將專業訓練結業證書核發清冊（格式如附表十一）登錄至教育訓練系統，並

函送辦理訓練所在地之勞工主管機關備查。

九、認可訓練機構於在職教育訓練完成後，應辦理下列事項：

（一）對於已完成在職教育訓練且未違反第十三點規定之受訓人員，於結訓後十日

內，將受訓人員之簽到（簽退）紀錄等登錄至教育訓練系統。

（二）於結訓後二十日內，將在職教育訓練時數登錄清冊（格式如附表十二），登

錄至教育訓練系統，並函送辦理訓練所在地之勞工主管機關備查。

十、認可訓練機構應將下列受訓人員相關資料，於結訓後二十日內作成電子檔，至少保存

十年：

（一）簽到（簽退）紀錄（格式如附表十三）。

（二）點名紀錄（格式如附表十四）。

（三）專業訓練之臨場服務報告書、工作相關疾病預防計畫或實務作法報告書及審

核結果。

（四）專業訓練之結業證書核發清冊。

（五）在職教育訓練時數登錄清冊。



附表八、受訓人員名冊 

訓練機構(單位)全銜： 

訓練種類(類別)：                       期別： 

序

號 

姓

名 

出

生

年

月

日 

身

分

證

統

一

編

號 

郵

遞

區

號 

戶

籍

地

址 

郵

遞

區

號 

連

絡

地

址 

電

話 

電

子

郵

件

信

箱 

學

歷 

畢

業

學

校 

服

務

單

位 

資

格

證

書

字

號 

備

註 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

備註： 

一、受訓人員資格應查核其資格證書。 

二、受訓人員得依本規則第七條附表五及附表六之規定，申請抵免相關之學分

課程，認可訓練機構應查核其訓練合格證明或證照，並於備註欄註記。 

三、辦理從事勞工健康服務護理及相關人員專業訓練課程，應於備註註記其醫

事人員種類。 

四、在職教育訓練者，僅需填寫姓名、出生年月日及身分證統一編號。 

五、服務單位填寫現行服務單位，待業者填寫待業中。 

  



附表九、專業訓練受訓人員實習或實作報告書
審核結果 

 
訓練機構(單位)全銜： 
訓練種類：                    期別: 
訓練期間：○年○月○日至○年○月○日 

序號 姓名 出生年月日 
身分證 
字號 

實習 
日期 

實習場所名稱 實習或實作報告
書審核結果 備註 

01   
    

 

02   
     

03   
     

04        

05   
     

06        

07   
    

 

08   
     

09   
     

10   
     

 

 

 

  



附表十、教育訓練結業證書格式 

結業證書格式（八.五公分 x五.五公分） 

    （正面）             （背面） 

職業安全衛生教育訓練 

結業證書 

 
在職教育訓練紀錄欄 

年度 
訓練名稱 

（時數） 
訓練單位 章戳 

證 書 
字 號 

 補 照 
次 數 

     

姓 名 
 出 生 

日 期 
     

身 分 證 
統一編號 

     

訓 練 
單 位 

     

訓 練 
種 類 

     

訓 練 
日 期 

○年○月○日至
○年○月○日 

發 證

日期 

○年○月○

日 

    

主管機關備查文號 
    

附註：本結業證書之格式，自中華民國一百十二年一月一日生效。 

 

 

  

 
二.六公分 

三
公
分 

相片 

黏貼處 



附表十一、專業訓練受訓人員結業證書核發清
冊 

 
訓練機構(單位)全銜： 
訓練種類：                    期別: 
備查文號：○年○月○日○○○字第○○○○○號 
序

號 

證

書

編

號 

姓
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年

月
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分

證

統

一
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區
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戶

籍
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郵

遞

區
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聯
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務
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字
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備
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備註：受訓人員為勞工健康服務相關人員者，應於備註欄註記其身分：心理

師、職能治療師或物理治療師。 

 
 

  



附表十二、在職教育訓練受訓人員時數登錄清
冊 
 
訓練機構(單位)全銜： 
訓練種類：                    期別: 
備查文號：○年○月○日○○○字第○○○○○號 

序號 姓名 出生年月日 身分證字號 
課程 

名稱 

課程 

時數 

課程 

類別 

辦理 

日期 
備註 

1    
  

   

2    
  

   

3    
  

   

4    
  

   

5    
  

   

6    
  

   

7    
  

   

 

  



附表十三、受訓人員簽到（簽退）紀錄 
 
訓練機構(單位)全銜： 
訓練種類(類別)：                    期別: 
訓練場所地址：            教室名稱：第○○教室 
課程名稱：   上課時間： 年  月  日  時  分 至 時 分 
座號 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

座號 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 

受訓人員

姓名 
          

簽名           

出席人數   人 缺課人數      人 輔導員簽名___________ 講師簽名_____________ 

備註：一、每日簽到時，輔導員應在場，有代簽者應糾正，遲到15分鐘者視為曠
課。 

 二、簽名筆不得使用紅筆或鉛筆，不得任意塗改，否則，視為無效。 
 三、專業訓練請假者，應事前填寫請假單，如為病假須補相關證明。 

      四、輔導員於每日第1節過20分鐘後，應確實點名。 



附表十四、受訓人員點名紀錄 
訓練機構(單位)全銜： 
訓練種類(類別)：                    期別: 
上課日期：○年○月○日至○年○月○日 
全程未缺課：  人；缺課超過上課總時數五分之一：  人； 
未參加實習或實作並完成報告書者：   人 
  課    上 

缺    程   課 

   課   名  日 

受   時   稱  期 

  訓  數 

   人     

    員 

座        姓 

         名 

  號  

            

            

01              

02              

03              

04              

05              

06              

07              

08              

09              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

20              

21              

22              

23              

24              

25              

缺課超過五分之一受訓人員名單  

需再補課人員名單及時數  

未參加實習或實作並完成報告書之受訓
人員名單 

 

 


