
新竹榮譽國民之家住民適應輔導及支持實施計畫 

 

106年 4月 14日新榮輔字第 1060001599號書函公布實施 

106年 7月 10日新榮輔字第 1060003022號書函修正實施 

107年 3月 27日新榮輔字第 1070001393號書函修正實施 

110年 1月 27日新榮輔字第 1100000479號書函修正實施 

115年 7月 27日新榮輔字第 1152000758 號函修正實施 

一、 主旨： 

為協助住民適應榮家生活環境及團體生活，建立完善適應輔導、生活照顧、

心理支持、需求回應及跨專業照護服務機制，並透過持續關懷、定期追蹤及

完整紀錄，提供以住民為中心之個別化照顧服務，營造安全、溫馨、有尊嚴

頤養環境，提升住民生活及照顧服務品質，特訂定本計畫。 

二、 依據： 

國軍退除役官兵輔導委員會榮譽國民之家營造溫馨祥和有尊嚴的頤養環境

指導原則(以下稱頤養原則)。 

三、 目的： 

(一) 協助住民熟悉榮家生活環境、服務內容、照顧團隊及各項權利義務，降

低入住初期之陌生感與焦慮，順利適應團體生活。 

(二) 透過入住適應輔導、周全性評估及個別化照顧計畫，提供符合住民需求

之生活照顧、健康照護、心理支持及社會支持，提升生活品質。 

(三) 建立住民需求反映、受理、處理、回應及追蹤機制，確實回應住民及家

屬需求，並留存完整紀錄，作為持續改善服務品質之依據。 

(四) 建立適應不良或情緒不穩住民早期發現、通報、輔導、跨專業介入及持

續追蹤機制，維護身心健康與安全。 

(五) 透過跨專業團隊合作及定期檢討機制，持續精進照顧服務品質，營造以

住民為中心之頤養環境。 

四、 服務對象：本家住民。 

五、 新入住住民適應輔導與支持措施： 

(一) 入住接待： 

1. 住民入住當日，由堂長親自接待，社工、護理及照顧服務人員(以下

稱照服員)協助完成入住程序。 



2. 堂長或指定人員應主動向住民介紹本家生活環境、公共設施、照護

團隊、服務內容、生活作息及各項生活資源，協助住民熟悉寢室、

餐廳、護理站、活動空間、會客區及避難動線等設施；同時向住民

及家屬說明住民權利與義務、住民生活注意事項、請假外出、醫療

照護、財物保管、收費標準、申訴管道及其他相關規定；並於確認

其充分瞭解後，簽署「住民生活管理規定切結書」，同意遵守本家相

關規定，始完成入住程序。 

3. 提供入住手冊及衛教資料，並確認住民及家屬充分瞭解相關內容，

以降低入住初期陌生感，協助順利適應團體生活。 

(二) 環境介紹及生活適應 

1. 住民入住後，由堂長指定工作人員陪同熟悉家區生活環境，包括寢

室、餐廳、護理站(服務台)、交誼廳、文康活動空間、復健設施、會

客區及其他公共設施，並說明緊急求助鈴、消防設備、避難動線、

無障礙設施及安全注意事項。 

2. 照服員應主動向住民說明每日生活作息、健康促進活動、文康休閒

活動及各項生活服務，使住民瞭解本家生活環境及服務資源，建立

規律生活及團體互動能力，並鼓勵主動參與各項活動，增進生活適

應及社會參與。 

(三) 新入住生活適應關懷及支持措施： 

1. 堂長、社工及護理人員應於住民入住一週內至少完成二次訪視，透

過關懷訪談瞭解住民背景、生活習性、健康狀況及照護需求，協助

住民順利適應團體生活；同時並應與家屬（親友）保持密切聯繫、

協助探訪，建立聯繫及探訪紀錄，以維繫其社會支持網路。 

2. 健康自主管理結束後一週內，安排主管以上幹部關懷訪慰及共餐，

主動了解住民生活背景、照顧需求及適應情形，提供必要協助。 

3. 於住民入住一個月內安排家主任、副主任及組室主管探視訪慰，瞭

解在榮家居住情形，並表歡迎尊崇之意。 

4. 照服員應每日巡訪住民寢室，關心住民日常生活言行，瞭解其需求

與問題，予以協助處理。 



5. 新入住適應期間，相關人員應密集關懷及訪視溝通，如發現有適應

不良情形，應由堂長會同社工及護理人員共同協商處理。 

(四) 外出與請假申請：  

1. 住民請假應於請假日之前二日提出。 

2. 當天返家者，外出前應將外出事由及前往地點告知工作人員，由各

堂服務員代填「住民外出連絡單」，並由本人親自簽名或按押指模，

以利於請假(外出)期間與住民聯繫，關心其身體狀況。 

3. 請假外出須辦理請假手續，經下列人員同意後始可外出： 

(1) 請假ㄧ日者由堂長核准。 

(2) 請假二日至三日者由輔導組組長核准。 

(3) 請假四日以上或出境者，由副主任核准。 

(4) 住民外出，應依時返家，如逾期遲回，應視情節輕重，限制給假。

逾期未歸，行蹤不明且無法聯繫者，應即通知家屬、親友或地方

警政機關協助查訪。 

(五) 文康休閒活動：為調劑住民身心，設立文康大廳，並購置設備，提供

住民下列服務： 

1. 書報、雜誌、電視、音樂等。 

2. 慶生會。 

3. 戶外活動、旅遊踏青、參觀訪問。 

4. 其他有益老人身心健康之活動。 

(六) 膳食及營養： 

1. 為提供住民完善膳食服務，應訂定住民膳食管理相關規定，據以辦理

住民膳食。 

2. 應參考營養專家建議之符合老人需求菜單，交本家膳食廠商據以調

配，並對炊事人員施以訓練。 

(七) 醫療照護： 

1. 住民患病，應協助護送至適當之醫療院所診治。 

2. 對於罹患重病，經由醫師診斷必須住院之住民，應即通知家屬到院提

供照護服務。 



(八) 福利服務： 

1. 戶籍服務：在臺單身榮民進住本家時，應協助辦理戶籍遷入及其他相

關事宜。 

2. 調解服務：住民之間所發生之糾紛，工作人員應即溝通調處。 

3. 諮詢服務：提供社工輔導、諮詢及醫療保健之指導。 

4. 其他有關住民財物保管及喪葬服務，應依本家相關規定辦理。 

六、 個案輔導 

(一) 周全性評估及個別化照顧 

1. 住民入住後，應建立個案資料，有關其過去生活史、家庭背景等應詳

實紀錄，且應於 72 小時內，由跨專業團隊完成生理、心理、社會、

認知、營養、日常生活功能等項目周全性評估，並依評估結果訂定個

別化照顧計畫，登錄於國軍退除役官兵輔導委員會安養養護資訊系

統(以下稱資訊管理系統)。 

2. 住民照顧服務應依養護住民至少每 3 個月、安養住民每 6 個月規定

辦理個案周全性評估，依評估結果與個案及家屬討論後，修正照顧計

畫；必要時，得因住民身心變化或實際需要重新評估，並適時修正照

顧計畫。 

(二) 生活適應關懷及需求回應 

1. 為協助住民適應榮家生活，堂長、社工、護理人員及照顧服務員應透

過每日生活觀察、定期訪視、家屬聯繫、住民座談會及其他多元溝通

方式，主動瞭解住民生活適應、健康狀況、心理情緒、人際互動及服

務需求。 

2. 對於住民或家屬提出意見及需求，應立即受理、評估、依權責處理或

轉介相關單位，並將處理結果回覆住民或家屬；未能立即完成者，應

持續追蹤至改善完成，並詳實記錄需求受理、處理、回應及追蹤情形，

作為持續改善服務品質之依據。 

3. 住民生活適應輔導過程均應作成紀錄，並依規登錄資訊管理系統，個

案紀錄應定期整理並妥慎保管。 

(三) 適應不良及高風險個案處遇 



1. 依國軍退除役官兵輔導委員會(以下稱輔導會)推動之三層五級風險

管理及關懷機制(如附表)，建立住民適應不良及高風險個案輔導制度，

落實住民生活適應、心理健康及安全管理。 

2. 觀察住民生活適應、情緒變化、健康狀況、人際互動及重大生活事件，

依風險程度區分為一般、低、中、高及超高風險個案，提供分級關懷

及照護措施，並依個案狀況滾動檢討及調整照護策略，以達早期發

現、即時介入及持續追蹤之目的。 

3. 對有適應困難、情緒低落、焦慮、失眠、拒食、拒絕照顧、人際衝突、

行為異常、自傷言語或其他身心異常徵象之住民，應立即提供關懷陪

伴及情緒支持，並依規定實施風險評估及簡式健康量表（BSRS-5）

篩檢，必要時納入高風險個案管理，提供適切之照顧及輔導措施。 

4. 整合社工、護理、照顧服務、醫師、復健治療師、營養師、心理師及

其他相關專業人員，建立跨專業照顧整合機制，透過定期召開三合一

會議、社會工作研討會、個案研討會等會議，針對新入住住民、適應

不良、高風險個案及重大事件，共同檢視風險評估結果、討論照顧需

求及研擬個別化處遇計畫；必要時召開家屬聯繫會議，共同討論後續

照顧方向及支持措施，並依住民適應情形滾動修正照顧計畫及風險

等級。 

5. 為確保風險個案獲得持續性照顧，建立本家複式關懷機制，各層級人

員配置如下： 

(1) 第一層：由照顧服務員、堂隊社工及護理人員執行第一線巡堂關

懷，依風險等級落實生活照顧、情緒觀察及異常通報。 

(2) 第二層：由堂長、輔導組組長及保健組組長執行關懷輔導，定期

訪視、督導照護品質及追蹤個案改善情形。 

(3) 第三層：由家主任、副主任、高勤官及值日主管負責關懷處置及

行政督導，統籌重大個案照護、資源整合及緊急事件處理。 

6. 依據個案分級落實定期訪視關懷 

依個案風險程度採取不同照護措施，對中、高風險及超高風險住民加

強巡視頻率、調整床位、移除危險物品、加強危安熱點巡查、強化家



屬聯繫及專業醫療介入，必要時轉介精神科、心理師或其他醫療專業

人員持續治療。 

   風險 

      等級 

關懷層 

超高風險 高風險 中風險 低風險 一般關懷 

第一層 每日 1次 
每 3日 

1次 
每週 1次 

每 2週 

1次 
每月 1次 

第二層 每日 1次 
每 3日 

1次 
每週 1次 

每 2週 

1次 
每月 1次 

第三層 
首長每 3

日 1次 

副首長每

5日 1次 
不定期 不定期 不定期 

(四) 紀錄管理 

1. 住民入住簽署各項表件、周全性評估、照顧計畫、生活適應、需求反

映、家屬聯繫、個案輔導、跨專業介入及各項服務措施，均應依規定

詳實記錄並登錄資訊管理系統，妥善保存個案資料，以利服務延續及

追蹤管理。 

2. 住民退住或死亡時，應依規辦理個案資料歸檔，確保服務完整性。 

七、 生活管理與獎懲： 

(一) 住民應遵守本家住民生活注意事項，共同維護良好生活秩序及頤養環

境。對於遵守規範、熱心服務、關懷他人、協助公共事務、防止意外事

件或其他具有優良事蹟者，得依其具體表現予以適當獎勵或公開表揚。 

(二) 如有違反住民生活注意事項情形者，依相關規定處理；涉有犯罪嫌疑

時，應移送司法機關處理。 

八、 本實施計畫奉核准後實施，如有未盡事宜得適時修正之。 



附表 本會所屬榮譽國民之家住民風險分類分級對照表 

對照 

分類分級 

【新訂】 

榮家現行 

分類分級 

【頤養環境指

導原則】 

級別 

代碼 

對應 

燈號 

關懷密

度 
定義 分類基準 

超高風險 

輔導個案 

住民 

 

5 紅● 每日 

指因身心障礙、重

大疾病或高風險行

為等情況，需跨專

業團隊密切照顧與

處遇之住民。 

─有自殺意念或自殺行為史。 

─清楚表達想要結束生命，並提及可能方式（如跳樓、服藥等）。 

─出現退縮、拒絕進食、遺物交代等可疑行為。 

─出現重度焦慮、重度憂鬱、攻擊性或暴力行為、妄想、幻覺、語無

倫次等精神症狀，與人互動退縮，情緒表現明顯異常。 

高風險 

特別關懷 

個案住民 

4 橙● 每 3日 

指出現身體、生

活、心理、社會適

應或多重問題，需

持續追蹤輔導與醫

療照護之住民。 

─有中重度身心障礙或退化症狀者。 

─有精神疾患需定期醫療追蹤與藥物控制者。 

─有安寧療護、長期臥床或重大疾病照顧需求者。 

─高跌倒風險或有吞嚥困難導致嗆咳、吸入性肺炎風險者。 

─頻繁急性發作（如喘、感染、癲癇等）需密切觀察與處置者。 

─體況功能突然下降、疾病惡化（如癌症、糖尿病併發症）、出現新

發惡疾或感染，治療不佳。 

中風險 3 粉● 每週 

─新申請入住之住民，處於適應期者。 

─存在中度適應困難者（如情緒不穩、孤立、人際關係疏離等）。 

─中度情緒障礙(如焦慮、輕度妄想)者。 

─易跌個案、營養問題、睡眠障礙或多重用藥控制不佳者。 

─醫療依從性差，需社工或護理人員介入輔導者。 

─長期臥床、鼻胃管、導尿管、傷口照護等需專業護理介入者。 

低風險 2 黃● 每 2週 

─慢性病控制不佳，需調整治療或監測者(如血糖起伏大、血壓不穩等）。 

─有家庭關係議題、經濟困難或法律問題需協助者。 

─存在輕度適應問題者（如情緒不穩、孤立、人際關係疏離等）。 

─有跌倒史、輕微營養問題、睡眠障礙或使用多種藥物者。 

無風險 一般住民 1 綠● 每月 

生活自理能力良好，

身體功能穩定，未出

現明顯適應或急迫醫

療需求，能依規作息

與參與活動之住民。 

─生活自理(ADL)能力良好或輕度依賴，無臥床或重大失能者。 

─無重大身心障礙或精神疾病者。 

─無違規、衝突或適應困難紀錄者。 

─與人互動良好，家庭與人際關係單純者。 

─無近期跌倒、急性住院或重大健康變化者。 



 


