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本院成立於民國41年元旦，原為陸
海空軍肺病療養院，44年改為陸軍第1肺
病療養院。至48年7月，因社會環境的需
要，改隸行政院國軍退除役官兵輔導委

員會，並命名為嘉義榮民醫院，下設仙

草、灣橋、鹿滿、田中四個分院。52年
隨階段性任務陸續完成，仙草及田中分

院相繼轉型為白河榮家及彰化榮家，55
年灣橋分院亦隨之獨立為灣橋榮民醫

院，並下轄鹿滿分院。本院復於63年3月由肺結核病醫院改為綜合性醫院，並
附設民眾診療所，73年經行政院衛生署納入「全國醫療網計畫」，以原有院區
更新改建，自79年至93年相繼完成醫療網第1至第3期擴建工程，為榮民（眷）
及地方民眾提供現代化之醫療環境。

48年改制為嘉義榮民醫院，63年改為綜合性醫院，70年復增設支氣管鏡
室，74年再增設針灸、血液透析、腦電波、超音波、運動心電圖等精密醫療儀
器，並於89年成立生殖醫學實驗室。
為因應雲嘉地區民眾需求，於90年10月成立體外震波碎石中心，90年11月

完成慢性精神科病房增設75床及成立呼吸照護病房12床，91年2月開設中醫門
診，91年5月護理之家擴床為130床，於91年7月再成立心導管室。
本院配合衛生主管機關SARS防疫相關措施，於92年5月完成增設2床隔離

病床及設置戶外發燒篩檢站，因應社區需求於92年6月增設精神科日間照護病
床20床，93年2月於附設市區診所完成增設醫學美容中心。
本院原E棟大樓3樓加護病房，於93年10月搬遷至新建急診綜合大樓6樓，

並擴增為24床，94年1月18日亦將開刀房搬遷至新建急診綜合大樓5樓。
為落實政府醫療政策，共享醫療資源，簡化服務流程，使榮民醫療機構能

永續經營發展，配合本會榮民醫療體系經營整合計畫，本院於100年1月1日起
併入臺中榮總為嘉義分院，以建構「優質」、「完善」及「以病人為中心」之

照護體系。

本院前身為陸軍慢性病醫院民國48年7月改隸輔導會。

第九章 臺中榮民總醫院嘉義分院

組織沿革演繹
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第 1 任 黃院長琦先生（民國48年7月－63年7月）

黃院長於民國前3年6月19日出生，畢業於軍醫學校專
科部醫科，本院前身原為陸軍醫院，於48年7月1日由軍方
醫院改制為「臺灣嘉義榮民醫院」並隸屬行政院國軍退除

役官兵輔導委員會後，黃院長擔任陸軍第1肺病療養院兼
嘉義榮民療養院院長。當時醫療環境因任務需要，本院下

設有灣橋、仙草、鹿滿及田中等4個分院，本院改制時，
院址為嘉義市劉厝里拔仔林60號。
黃院長於任職期間推動榮民（眷）醫療服務與生活照

顧，對公、勞、農保險醫療及民眾醫療業務不遺餘力。
52年本院奉命更名為「嘉義榮民醫院」，所屬田中及

鹿草分院相繼轉型為白河及彰化榮譽國民之家等單位，55
年灣橋分院獨立為灣橋榮民醫院另設鹿滿分院，並賡續辦理榮民（眷）醫療服

務與生活照顧並兼辦公、勞、農保險指定醫療業務及民眾醫療業務。

第 2 任 黃院長惠誠先生（民國63年8月－72年9月）

黃院長於民國5年8月27日出生，畢業於軍醫學校
大學部醫科，歷任空軍總醫院院長、空軍總部軍醫

處處長等職務。
63年本院奉命改制為綜合醫院，並附設民眾醫

療診所，執行一般醫療作業，醫療服務擴及一般民

眾承續辦理榮民（眷）醫療服務與生活照顧並兼辦

公、勞、農保險指定醫療業務及民眾醫療業務。

黃琦院長

黃惠誠院長

歷任首長事略
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第 3 任 王院長維先生（民國72年9月－77年10月）

王院長於民國11年7月23日出生，畢業於陸軍衛勤學
校，經歷陸軍814醫院院長、龍泉榮民醫院副院長、灣
橋榮民醫院院長及兼任嘉義榮服處長等職務。

本院配合行政院衛生署於73年將本院納入全國醫療
網，任內以原有設施更新擴建醫院各項設施，完成第1
棟新式門診綜合醫療大樓及行政辦公大樓。為地區醫療

需求，配合榮總醫療技術支援，於73年起規劃辦理醫療
網擴建工程事宜，另規劃獎勵金分配制度，訂定本院附

設民眾診所醫師專業特別獎勵金配點作業實施要點及民

眾診療業務作業要點。

第 4 任 鄒院長發輝先生（民國77年11月－79年1月）

鄒院長於民國19年3月27日出生，為本土客家人
士，畢業於國防醫學院醫學系、美國紐約協和醫院外科

進修；經歷國軍花崗石醫院院長、陸軍802總醫院院長
等職務。

於任內持續規劃辦理更新醫院醫療各項設施，並自
79年完成第1期醫療網擴建工程，辦理本院民眾診所業
務，以僱用方式進用藥師護士等人員，以應業務需要並

訂定本院業務手冊，供醫療及行政人員參考。

鄒院長因於任期內工作績效卓越，於79年2月1日調
任輔導會第六處處長職務，繼續督導推動更新本院各項

醫療設施。

王維院長

鄒發輝院長
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第 5 任 何院長振東先生（民國79年2月－85年1月）

何院長於民國19年10月10日出生，畢業於國防醫學
院醫學系，經歷陸軍803總醫院院長、國防部軍醫局副
局長等職務。

何院長於任期內推動更新本院各項設施，完成整建
E棟大樓第2期擴建工程，為釐清各單位工作權責，戮力
完成訂定本院醫療作業手冊，以提升醫療服務品質，奠

定教學醫院之根基。

何院長於任期內配合全民健保之實施，擴大辦理

一般民眾醫療業務工作並成立本院教育委員會等任務編

組，推動教學、研究工作，致力提升醫療服務品質。

第 6 任 彭院長嘉謨先生（民國85年1月－88年7月）

彭院長於民國23年5月6日出生，畢業於國防醫學
院專科，經歷陸軍819醫院院長、埔里榮民醫院院長等
職務。

彭院長於85年1月16日到職後，繼續推動本院第3期
醫療網擴建工程，於87年7月23日開設慢性精神病房100
床，使本院成為嘉雲南地區最大精神病患收容院所及至
87年5月27日新建急診醫療綜合大樓，成為1所新型現代
化醫療場所，提供榮民（眷）一處優質就醫環境。

86年本院依據輔導會規定成立「榮民醫療作業基
金」並與院外研究機構合作研究工作。

本院在彭院長英明領導下於87年通過醫院評鑑結
果，本院升格為地區教學醫院。

何振東院長

彭嘉謨院長
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第 7 任 王院長丹江先生（民國88年7月－92年5月）

王院長於民國33年4月24日出生，畢業於國防醫學院
醫學系、美國約翰霍浦金斯大學心臟科進修，經歷國軍
802醫院院長、國軍三軍總醫院院長等職務。
王院長於任內完成本院醫療網第4期整建計畫工程包

括：A棟4樓內、外科加護病房，5樓開刀房等項目，使本
院邁入現代化「區域教學醫院」。88年9月21日凌晨1時47
分南投縣集集鎮發生全國性大地震，督導支援921震災活
動，派遣醫療及社工人員前往災區救災，收容災民病患
37位，頗具成效。王院長基於市區附設門診部房舍老舊，於89年2月10日督導
施工興建5層樓醫療市區附設門診大樓乙棟，於90年3月20日完工，並於同年8
月29日舉行開幕落成啟用，以嘉惠市區榮患就醫需求。

91年8月2日首創公立醫院以委外方式成立「心導管室」，並率領全院同
仁努力以赴，並於91年10月25日完成啟用「體外震波碎石中心」及開設中醫門
診，深獲民眾好評。於92年獲得通過衛生署「區域教學醫院」之殊榮。

92年為使醫療獎金分配公平，提振員工工作士氣，王院長完成本院醫師醫
療績效獎金計算分配方式修訂，並成立本院財務分析小組，健全財務管理制

度，使本院財務績效為榮院之冠。

由於王院長任期內戳力從公，績效卓越，深獲輔導會長官肯定，於92年5
月20日榮調臺中榮民總醫院擔任副院長，於94年獲拔擢為該院院長。

第 8 任 林院長有嘉先生（民國92年5月－95年12月）

林院長於民國37年8月26日出生，畢業於國防醫學院
醫學系，美國舊金山大學醫務管理碩士，外職停役檢覈

及格，經歷鳳林榮院院長、輔導會第六處處長等職務。

任內本院於93年參加並榮獲第6屆行政院整體服務品
質獎、95年度新制醫院評鑑績優、95年度營造英語生活
環境優等獎，暨95年度第7屆法制再造工作圈—金斧獎入
選獎等並完成新建單身宿舍及大門車道改建等工程。

為推動本院發展醫療成效，於92年5月設置戶外發燒
篩檢站，92年6月增設精神科日間照護病床20床，93年10
月完成加護病房搬遷，94年1月完成開刀房搬遷，有效提升醫療服務品質。

林有嘉院長

王丹江院長
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第 9 任 李院長三剛先生（民國95年12月－97年7月）

李院長民國38年7月27日出生，畢業於國防醫學
院，美國國外醫師資格考試（ECFMG）及格，美國費
城傑佛遜大學超音波診斷臨床科研究員。先後擔任三

總放射部診斷科住院醫師、主治醫師、三總放射超音

波診斷科主任、臺中榮總放射線部胸腔診斷科主任、

臺中榮總放射線部主任、蘇澳兼員山榮民醫院院長、

嘉義兼灣橋榮民醫院院長等職務。 
李院長銜命兼任灣橋榮民醫院院長，積極提升嘉義、灣橋二院醫療服務品

質，推動兩院水平整合工作，依據「臺中榮總與嘉義榮院、灣橋榮院醫療合作

暨未來整合方向」，執行整合作業，嘉義榮院將所有醫療資源開始挹注灣橋，

從人力資源、財務系統、組織功能、資訊設備、儀器設備五個方向進行，透過

員工溝通，建立共識，為兩院整合奠下良好基礎。

為推展優質醫療服務，於96年3月成立社區健康關懷小站，配合落實衛教
工作，擴展社區服務，並參加雲林與嘉義榮民服務處舉辦之榮民分區座談會，

實施衛教與訪視榮民服務，深化服務層面，廣得好評。

第10任 吳院長少白先生（民國97年7月－99年12月）

第 1 任 吳院長少白先生（民國100年1月－101年8月）

吳院長民國39年11月19日出生，畢業於國防醫學
院，美國杜蘭大學醫管碩士。先後擔任婦產科住院醫

師、主治醫師、主任、海軍總部軍醫處行政科長、國軍

澎湖醫院院長、國軍左營總醫院副院長、國軍花蓮總醫

院院長、國防部軍醫局醫療保健處少將處長、國軍桃園

總醫院院長、輔導會第六處處長、永康榮民醫院院長、

嘉義兼灣橋榮民醫院院長、臺中榮總嘉義分院兼灣橋分院醫院院長等職務。

吳院長銜命兼任灣橋榮民醫院院長，推動二院水平整合，依據「臺中榮總

與嘉義榮院、灣橋榮院醫療合作暨未來整合方向」，執行整合作業，於100年1
月完成垂直整合，對地區整體醫療服務品質提升，是為嘉義地區一項醫療新紀

元。吳院長的經營理念秉持「以人為本」、「以客為尊」，重視院區環境，讓

住民民眾有依各舒適的靜養環境，並重視醫療醫療品質服務、營運績效提升，

讓嘉義分院有新的面貌，深得來賓及員工好評。

李三剛院長

吳少白院長
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第 2 任 鄭院長紹宇先生（民國101年8月迄今）

紹宇於101年8月3日奉派接任垂直整合後第2任臺
中榮總嘉義分院院長。本著本會醫療政策，持續照護
榮民眷、落實國家政策及深耕社區之態度，以「尊重
生命、誠實醫療、安全醫院」的核心理念，全力投入
醫院經營，以期許繼往開來，永續經營，以不辜負長
官的期許、同仁的努力和鄉親的託付。
我們期許成為雲嘉南最優質的區域教學醫院，並

以「卓越、品質、創新、誠信、人性化」做為治院核
心價值，我們的策略是強化急重難醫療及慢性長期照
護。101年底完成最新128切電腦斷層儀，引進臺中榮

總直線加速器，成立了癌症治療中心，於102年則相繼完成第二套的心導管
檢查儀，更引進臺北榮總加馬刀腦瘤治療儀和購置最新的核子醫學掃描儀
成立了核子醫學部門，大大的提昇臨床診療及治療的服務能力。
我們發展「急重難醫療」特別以「救心、救腦、救生命」為目標，整

合心臟內外科團隊，通過「中度急救責任醫院」的評鑑。嘉義縣市為全國
高齡的指標區，本院也發展中長期照護，成立呼吸照護病房、急性後期照
護病房，以及完善精神醫療照護，於102年我們相繼通過護理之家的評鑑，
獲得最高等第為「優等」，同時護理之家及精神照護皆獲SNQ國家品質獎
認證，更通過高齡友善醫院的認證和獲「優良獎」，本院環境也獲行政院
建研所特優級友善建築。
我們103年更擬定了10年的發展目標及策略，以2年（短期）、3年 

（中期）、5年（長期）為期，分別訂定目標，從「短期目標」為精實服務
能力，以發展健康照護雲端系統、完備照護體系、精進服務品質及深耕社
區、推動公共衛生政策，「中期目標」分別為強化差異服務藍海，以發展
癌症診療中心、成立器官移植中心、完成安寧緩和醫療、強化雲端系統資
訊應用、推動國際醫療和興建健康促進大樓，最後5年是「長期目標」為追
求卓越願景，以樹立整合性區域醫院典範、建構區域醫院醫品病安標竿醫
院、塑造長期照護典範醫院，並完成興建健康大樓。
最後，我們願意以負責任態度，在本會及總院的指導及監督下，持

續追求「卓越」，以「品質」為我們的尊嚴、以「創新」驅動為我們的實
力、以「誠信」落實我們的健康照護、以「人性化」理念提供榮民與鄉親
一個溫馨、愛心、耐心、善心及熱心的楸感心服務，成為優質區域級急重
難醫療及慢性長期典範醫院。

鄭院長紹宇

現任首長願景
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篳路藍縷 更新整建
本院成立於民國41年

元旦，原為陸海空軍肺病

療養院，44年改為陸軍第
1肺病療養院，73年經行政
院衛生署納入「全國醫療

網計畫」，以原有院區更

新改建，為榮民（眷）及

地方民眾提供現代化之醫

療環境。

煥然一新 脫胎換骨
民國92年完成醫療網第3期整

建工程，遂有迄今現代化之醫療 
環境。

A棟大樓面臨世賢路二段，視
野廣闊，氣派雄偉，為五樓建築

物。一樓大廳配置藥局、檢驗科、

放射科及急診室，二樓為門診部，

三樓為行政中心，五樓為現代化之

開刀房，六樓為內外科加護病房。

本大樓前方為醫院正門是車輛、

人員主要進出口並設置車輛收費

亭及柵欄取票機管理。

民國92年底完成之醫療綜合大樓（93年元月以世賢路二段
600號做為正門出入口）。

民國79年完成E棟大樓。

重大工作回顧
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心導管室的成立

最新的心導管設備，提供精密正確

的治療。本院心導管室於民國91年8月5
日成立，以ROT（整建、營運、轉移）
外包方式辦理，共節省公帑約5千萬餘
元。醫療團隊採24小時待命救援，為12
所榮院之首創，至94年11月施作案例已
超過1,000餘例。

醫療品質的堅持

民國92年元月通過『老人照護ISO 9001』
國際品質認證，是全院19個科室、65位同仁歷
經7個月的努力成果；通過ISO 9001認證，有效
提升並加強本院護理之家服務品質與形象。這

不是任務的結束，而是真正品質提升的開始，

請相信我們對品質的堅持，我們一定會做的更

完美。

心導管臨床醫療作業情形。

92年1月榮獲「老人照護ISO－9001」認證
證書。
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我們的榮耀—榮獲第6屆服務品質獎
民國93年本院參加第6屆行

政院「服務品質獎整體服務績效

類評選」，經行政院研究發展考

核委員會以會研字第0931883013
號發佈本院榮獲第6屆行政院服
務品質獎之「整體服務獎」。並

由院長代表接受獎牌乙面、獎金

15萬元整。

健康的守護神—新開刀房啟用

營造手術室零錯誤率的醫療環

境，保障病患就醫安全，並提升手

術全程醫療品質；落實『讓服務看

得見』、『讓顧客感受我們的真心

與關懷』：94年元月起開刀房於門
診醫療大樓5樓重新開幕。
新開刀房之使用空間加大，採

無塵地板，所有氣體供應均為中央

控制。也設置家屬等待區，以符合

「以民為主，以客為尊」的現代服

務要求。

外科醫療團隊成員攝於新開刀房啟用日。

民國94年6月18日至臺北市中油大樓接受行政院副院長葉菊蘭女
士頒獎實況。
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先進的儀器—磁振造影儀

本院為提升醫療品質，讓在地

鄉親能享有優質先進的醫療照護，

特別購置由美國奇異公司所生產之

最新型而且功能最好的1.5T高階磁
振造影儀，可以超快速提供人體三

度空間全方位清晰的診斷影像，代

表著嘉義榮民醫院影像診斷邁向更

高的水準，97年12月30日退輔會高
華柱主任委員、嘉義市黃敏惠市等

人共同主持剪綵典禮啟用，讓民眾

的健康獲得更大的保障。

完成垂直整合—風華再現

行政院推動組織再造，輔導

榮民總醫院與各地區榮民醫院進行

水平與垂直整合，嘉義榮民醫院於

民國100年1月完成與臺中榮總垂直
整合，改隸為「臺中榮民總醫院嘉

義分院」，藉由整合醫療資源的型

態，提供更多優秀的醫療團隊與儀

器及資源，提升至醫學中心的醫療

服務水準，讓雲嘉南地區的民眾享

獲更多、更完善的醫療資源及更妥

善的醫療照顧。

啟進先進磁振造影儀服務民眾。

曾前主任委員主持改隸揭牌活動。
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引進尖端儀器，造福在地民眾

臺中榮總嘉義分院於102年12月12日由
輔導會主任委員董翔龍、臺中榮總李三剛院

長及嘉義分院鄭紹宇院長共同為雲嘉首座 
「加馬刀治療中心」揭牌啟用。

即日起，由醫學中心堅強的醫師

陣容全面進駐嘉義分院，並成立雲嘉南

地區首座「加馬刀治療中心」，引進尖

端高階醫療儀器進駐，造福在地民眾，

日後求診無須再受舟車勞頓之苦。

提升照護品質，營造友善就醫環境

5月31日為世界禁菸日，臺
中榮總嘉義分院領先響應，院長

鄭紹宇於一、二級主管會議上積

極提倡醫院無菸政策之理念，並

在會議中宣示『二代戒菸 榮院
號召 深耕鄰里 攜手齊力』，
此外，為帶動院內及鄰近社區戒

菸、拒菸之風氣。全院總動員並

結合社區民眾、志工團體、里

長、社區發展協會、凝聚各團隊

的力量，共同為打造無菸優質環

境而努力。

臺中榮民總醫院嘉義分院榮獲

102年「二代戒菸服務評比」第
1名。

臺中榮民總醫院嘉義分院榮獲

102年「二代戒菸服務-服務
王」區域醫院組第1名。

加馬刀治療中心。

董主任委員出席加馬刀治療中心揭牌活動。
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典範人士專訪

熱心公益、提攜後進的—侯書麟先生

侯書麟先生自民國74年12月2日到院服務至81年12月16日止榮退。
侯先生經歷輔導長、心戰官、政治教官組長、中等學校軍訓教官、彰化

榮家輔導員兼隊長、灣橋榮民醫院輔導員、嘉義榮民醫院編譯、輔導室主任 
等職。

侯主任擔任本院輔導室主任期間提出多項興革事項，積極服務榮民，績效

卓著，佳評如潮。

退休後積極投入社會公益活動與服務工作，先後擔任社團負責人及幹部，

不下數十個，包括道德會推行委員，嘉義市安徽同鄉會理事長、政戰學校校友

嘉義聯誼會會長、嘉義市文藝作家協會名譽理事長，另擔任宗親會集郵協會、

退伍軍人協會、軍事院校等常務理事長或理事等，不勝其數。

侯書麟先生（右2）退休接受院長何震東先生贈送紀念品。
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篳路藍縷、創業維艱的—陳守倫先生

陳守倫先生自民國48年
7月1日起任職本院至82年2
月15日止計34年，為資深員
工。陳先生經歷陸軍肺病療

養院檢驗員、嘉義榮民醫院

檢驗員、嘉義榮民醫院副技

師、技師等職務。

陳先生任職期間推動本

院各項醫檢工作不遺餘力，

提攜後進，奠定基礎，始有

嘉榮今日醫檢之具體規劃，

由於服務績效優良，深獲各

級長官好評，是位不可多得的醫檢前輩。本院早先由陸軍肺病療養院借調給退

除役官兵就業輔導委員會時，病患主要是染結核病之官兵，當時不論硬體設備

與人員均顯不足，院本部與分院（4個分院）檢驗工作者除主任以外僅7位檢驗
員，2名技工，工具就是幾臺顯微鏡和細菌培養恆溫箱而已，一切常規檢查依
賴人力來完成，這種情況一直延續至51年始增加3位工作同仁，1臺手動光電比
色計做部分生化檢驗，這些設備對一個綜合醫院來說還是不夠，但因初改型態

各科室均需器材設備，申購更加困難。

陳先生退休時年事已高，未再作謀事意願，想過平淡與人無爭的生活，一

方面幫著女兒照顧幼兒，使其安心上班工作，一方面感受幼兒的天真可愛，閒

時種種菜，享受自己的成果，種種花木改善環境，自得其樂。

陳先生對本院有一份深厚情感，由於今日的社會一切都突飛猛進，醫療技

術與設備亦然，不進步就是落伍，即使不能走在最尖端亦要趕上腳步，醫師及

醫事人員工作認真，視病猶親，以和諧的態度，真正的關心病者，獲得病人的

信賴，才能永續經營。

陳守倫先生（左1）。
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視病猶親、古道熱腸的—賴令玉女士

賴令玉女士自民國80
年3月1日起任職本院，至
93年12月2日止榮退，經歷
臺北榮民總醫院護理長、

嘉義榮民醫院護理督導。

賴督導曾經於臺北榮

總服務達20年之久，80年3
月因家庭因素隨先生返回

家鄉服務，擔任本院護理

督導14年，合計在護理界
服務近33年，畢生為護理
工作，戮力奉獻。

賴女士接受嚴格的護

理專業訓練，養成自律、自我要求高、求新求變的工作精神，對於機構的信念

配合良好，機構轉型開創新單位及人力精簡時期，均能夠克服困難盡力完成。

任職期間協助精神科病房成立、參加地區醫院評鑑2次、區域醫院評鑑4次、指
導護理部品管圈發表、並兼任「嘉榮醫訊」總編輯，在職14年考績均為甲等，
工作受到肯定，92年榮獲輔導會模範公務人員最高榮譽獎勵。
退休後賴督導行政經驗豐富，能力受肯定，甫退休即被延攬服務於嘉義市

慶昇眼科醫院負責地區醫院評鑑作業，目前獲聘為臺北市市立關渡醫院擔任安

寧病房護理長，為末期無法治癒病患服務，續發揮所長。

賴女士家庭生活美滿；先生於產物保險公司退休，2位兒子仍就學，賴督
導期許本院永續經營，面對醫療環境競爭激烈及配合政府組織再造，應朝向發

展長期特色專科醫院如精神科或老人復健科醫院努力。

賴令玉女士（左2）。
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平易近人、奮發向上的—劉木林先生

劉木林先生自民國62年8月1日起來
院服務，至83年9月1日止退休，為資深員
工，經歷幹事、連輔導長、政戰官、戰地

政務官、營輔導長、嘉義榮民醫院人事管

理員、組員、輔導員等職務。

林先生軍職屆退前1年，即已有轉任
公職之生涯規劃，經努力取得國防特考乙

等人事行政及格。退伍旋獲輔導會派任嘉

義榮民醫院人事助理員，歷經嘉義農場人

事管理員，組員及輔導員等職。在21年公
職當中，酸甜苦辣點滴在心頭，無論待人接物與處事，均已達到成熟圓融境

地，更是學習成長與收穫最為豐碩的階段，對於掌管業務盡心盡力，研求進步

與創新，在院工作服務期間爭取技工工友不休假獎金權益及首創營建工程職責

分擔與沙盤推演，並成立被服收發中心，由於以往被服均由病房負責保管存

放，增加護理長負擔。且病房又無多餘空間供被服存放，深感不便，於是設置

被服收發中心，將病房多餘被服收回中心集中保管，制定三聯單排訂病房送洗

被服日期，病房僅填寫送洗被服數量、品名給洗衣房點收後，即將點收單據至

被服中心領取送洗相同之數量。洗衣房再將當日送洗之被服繳回中心整理，如

有破損、污染則抽列報廢處理，永保被服堪用，深獲各病房工作人員肯定。

林先生退休時已過古稀之年，雖因膽結石住院開刀，身體健康欠佳，於86
年3月嘉義榮民醫院志工隊成立，在老同事之力邀下毅然投入工作行列，由於
對醫院工作環境熟稔，富領導能力，並擔任首屆隊長，帶領隊務順利遂行，由

於工作熱忱，此期間迭次獲得機關、地方政府及社團之表揚獎勵，91年7月獲
得中央主管機關衛生署「第1屆績優衛生保健志工」之表揚，此榮譽乃實至名
歸，顯現雖老卻更加彌堅。

林先生對醫院永續經營之期許：今日醫療技術與設備日新月異，而醫療服

務由以往之單向封閉式醫療照護，進入多元群體性之社區保健醫療，加強針對

年邁榮民之照護任務，必須主動積極走入社區，結合社區辦理各項活動，傳遞

醫院熱忱的服務形象，期使民眾感受深刻，而能善加利用。




