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壹、 考察目的 

    台灣於 2018 年 65 歲以上人口比例超過 14%，人口結構已步入

高齡社會。人口高齡化與少子化為台灣的經濟發展、國民健康與照

顧、扶養與家庭關係等各個面向帶來衝擊，而長者與嬰幼兒照顧的

議題，如何保持年長者的健康，延緩與預防失能失智的發生，降低

家庭與社會的負擔，以及如何提供育兒家庭平價、優質、普及性高

的托育環境，讓少子化趨勢不再惡化，甚至可能逆轉，更是無論社

會如何變遷，家庭都無可避免的核心議題。 

    新竹市是個移入人口多、出生率也高的年輕都市，雖然在全國

各縣市中，高齡人口的佔比相對而言較低，但仍然超過 10%，屬於

高齡化社會，且高齡人口佔比持續增加，對於全市年長者的健康維

持與長期照顧的環境，仍應該趁目前尚有餘裕，迅速規劃布建。然

而，相較於亮眼的出生率，新竹市提供的公共育兒資源明顯不足，

雖然針對 2到 6歲幼兒，目前已有 28 所公立幼兒園和 6所非營利幼

兒園，但考察至今僅有 1間公共托育家園營運（2020 年 2 月啟

用），對 0到 2歲的育兒環境極度缺乏公共投入，0到 6歲的公共托

育環境應該要能夠完整銜接，如此才能真正降低家庭負擔、提供支

持。 

    為瞭解其他條件相近的國家與城市是如何提供民眾照顧資源及
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建構友善的照顧環境，廖子齊議員申請 2019 年新竹市議會出國考察

補助，選擇日本數個長者與嬰幼兒之照顧設施、政府單位及研究機

構參訪。日本高齡人口早已超越 20%，已步入超高齡社會，如何因

應少子化和年長者照顧，業已累積許多豐富的實務經驗和理論研

究，加上居住環境、文化等與台灣多有相似之處，是最適當的政策

學習範本，期盼藉由此次參訪，蒐集促進新竹市改善照顧環境的可

借鏡政策、案例與作法。 
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貳、 考察行程紀要 

10 月 7日 赴日，約下午 5點於東日本橋站前 APA 飯店

CHECK-IN。 

10 月 8日 拜訪分身 Robot Cafe DAWN Ver.β 2.0，參觀大手

町牧場。 

10 月 9日 上午拜訪醫院·企業托育暨幼兒園經營管理公司

MEDIFARE 以及 ART CHILD CARE，下午拜訪麻布地

區 Orange Cafe。 

10 月 10 日 拜訪國立長壽醫療研究中心。 

10 月 11 日 上午拜訪麻布地區高齢者諮商中心，中午參觀日本

國會參議院與眾議院；下午原定拜訪東京都廳保育

園及八王子市高齡者諮商中心，因哈吉貝颱風襲日

而取消行程。 

10 月 12 日 原定拜訪東京都八王子市 Orange Café，因哈吉貝

颱風襲日而取消行程。 

10 月 13 日 原定拜訪令和新選組參議院議員船後靖彥辦公室，

因哈吉貝颱風襲日而取消行程；中午 CHECK-OUT，

因隔天凌晨航班，夜宿機場。 

10 月 14 日 約上午 8點半抵達桃園機場。 
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參、 考察內容概述 

一、分身 Robot Cafe DAWN Ver.β 2.0（日文原名：分身

ロボットカフェ DAWN Ver.β 2.0） 

 
圖 3.飛行員操作行動機器人 OriHime-D 的工作樣貌 

 
圖 3.2 桌上型機器人提供點餐、聊天等互動服務 
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圖 3.3 廖議員體驗 Ory 研究所開發的眼控智慧輔具 

 
圖 3.4 廖議員與 Ory 研究所負責人吉藤健太朗合影 

    分身 Robot Cafe DAWN Ver.β 2.0 是由 Ory 研究所舉辦的期間

限定咖啡店活動，於 2019 年 10 月 7日至 10 月 23 月舉辦（初次舉

辦是在 2018 年 11 月下旬），由機器人織姬（OriHime）作為無法自

由外出活動的身心障礙者的分身，讓被稱為飛行員的他們能在家裡
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透過遠距操控，擁有和身心健常者一樣的與人對話、工作的機會。 

    10 月 8日參訪當天，飛行員佐依子小姐充滿朝氣地和我打招

呼，二代織姬的肢體動作、聲音反應皆栩栩如生，我被她的活力感

染，聽她描述織姬如何改變她的生活，也愉快地聊了許多台日風土

民情的話題，透過和她的互動，我相信有社會關懷的科技是可以引

導人類生活往更美好的未來前進。在體驗活動後，訪問了 Ory 研究

所負責人吉藤健太朗。 

 

二、麻布地區 Orange Café（日文原名：南麻布地区オレン

ジカフェ） 

 
圖 3.5 廖議員與港區高齡者支援課國廣有加（中）以及 NPO 法人看護支援網絡

中心阿拉丁事務局長中島由利子（右）合影 
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圖 3.6 志工團體於麻布地區 Orange Café 表演聖歌 

    日本的 Orange Café 是參考英國及荷蘭的經驗而設計的，作為

日本政府在 2012 年發表的橘色計畫(オレンジプラン)而開始設立，

目標是針對失智者能早期發現、早期導入適當的醫療和照護服務，

使其在社區能獲得他人充分的理解與支持；也就是從「機構照護」

轉換到「居家照護」。2015 年日本政府發表了新橘色計畫（新・オ

レンジプラン），強調與失智者共生，Orange Café 因此在日本國內

迅速增加；現在，除了地方政府於轄區內各地區定期舉辦外，也鼓

勵、輔導民眾成立互助團體，更有民眾自行創業類似 Orange Café

的常態營業場所，經營模式各異。 

    10 月 8日拜訪的麻布地區 Orange Café，就是由港區政府委託

NPO 法人看護支援網絡中心阿拉丁1所經營的，地點在作為專門提供

                                                      
1 由港區委託、規劃執行所有區內 Orange Café 業務的 NPO 團體。 
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長者活動的樂活廣場（いきいきプラザ）。當日舉辦的月更主題活動

為志工團體的聖歌表演及帶動唱活動，可以發現志工們都擁有關於

失智及失能的相關知識，活動也同時兼顧了聯誼娛樂以及預防失智

的功能。活動結束後，與實際統籌經營 Orange Café 的中島事務局

長交流，從日本預防失智·失能政策的實施現況到志工培訓、Orange 

Café 的課程規劃（考察成果詳見第肆章），皆有討論，收穫頗豐。 

 

三、麻布地區高齡者諮商中心（日文原名：麻布地区高齢

者相談センター） 

 
圖 3.7 廖議員與港區高齡者支援課高齡者相談支援係山口係長（左）以及高齡

者諮商中心社工暨照顧服務員佐藤英俊（中）合影 

    高齡者諮商中心是在 2005 年基於看護保險法而設立的機關，目

的是整合保健、醫療、福祉等範疇，使長者能安心且持續地生活在
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居住習慣的社區。中心設有主任看護支援專門員2、保健師3、社會福

祉士、失智症地域支援推進員4等專業人員，提供長者生活所需全方

面的協助。 

    這次考察選擇東京都的港區麻布地區及八王子市參訪，主要是

因為港區的麻布地區人口結構與新竹市香山區類似，呈現過去人口

外移嚴重、高齡化現象顯著而近年來開始有注重生活品質的中產階

級移入的現象；原定拜訪的八王子市與新竹市東區的人口結構相

似，但因哈吉貝颱風襲日不得不臨時取消參訪八王子市高齡者諮商

中心及其 Orange Café 的行程。 

    10 月 11 日與港區高齡者支援課山口係長及高齡者諮商中心社

工暨照顧服務員佐藤英俊進行討論，了解日本長照政策如何落實於

地方，並於會後參觀中心各樓層，包括：銀髮族人力仲介中心、日

照中心等。關於值得本市（尤香山區）參考的區報或高齡者服務特

                                                      
2 介護支援専門員、ケアマネージャー（Care Manager），相當於台灣的照顧管

理師，然而在訓練制度、養成背景、業務範圍均有些差異。 
3 需通過國家護理師執照考試，在指定單位完成為期 1年以上的保健師養成課

程後，在保健師執照考試通過後，方能取得保健師資格。主要業務為透過健康

教育與保健相關的指導，促進預防疾病、增進健康等的公共衛生活動有效施行

於地方。 
4 失智症地域支援推進員作為失智者及其家庭的支持者，為了讓失智者能安居

在習慣的社區中，協助其與看護機構、醫療設施或提供看護服務的業者聯繫溝

通，確保失智者及其家庭能獲得所需的適切資源與服務。2018 年起，普設於全

日本各地方政府（市町村），由具有失智症相關醫療與看護專門知識經驗的醫

師、牙醫師、藥劑師、看護師等組成，修習完畢「失智症看護指導者養成培訓

課程（認知症介護指導者養成研修）」者亦具備資格。 
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刊、日本特殊的失智者支援制度等將於第肆章考察成果介紹。 

 

四、國立長壽醫療研究中心（日文原名：国立長寿医療研

究センター） 

 
圖 3.8 與長壽醫療研修中心長遠藤英俊醫生合影 

圖 3.9 廖議員體驗訓練長者平衡能力的互動遊戲（復健機器人） 
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    國立長壽醫療研究中心（National Center for Geriatrics 

and Gerontology，簡稱 NCGG）為日本厚生勞働省（相當於衛福

部）下設立的 6個國家級研究中心之一，專攻老年醫學，除了長

期從事基礎研究外，也是老人照護議題上的國家級智庫。 

    10 月 10 日拜訪長壽醫療研究中心，與其下的長壽醫療研修中

心長遠藤英俊醫師、老年學·社會科學研究中心長島田裕之教授進行

對談。遠藤英俊醫生亦為醫院的內科綜合診療部部長，同時也是研

究日本看護保險、預防失能以及失智症的專家，是國家制定高齡者

福祉相關政策的重要顧問。在長達四小時多的熱烈討論外，也參與

研修中心的課程，並由遠藤醫生部分陪同、長壽醫療研修中心研修

開發研究室長牧陽子全程陪同參訪研究所及醫院門診、病房。 

    長壽醫療研究中心理事長暨總長荒井秀典雖因行程未能與會，

亦託遠藤醫生轉達祝福。此次拜訪，無論是政策討論抑或是關於老

年醫學、長期照顧的專業知識更新等，皆有斬獲。 

 

五、Art Child Care（日文原名：アートチャイルドケア 

株式会社） 

  ART 集團創立於 1988 年，事業版圖遍及搬家公司、物流、網路

購物等領域，於 2005 年展開幼托事業，2010 年創立 Art Child 
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Care 股份有限公司。 

    目前於全日本共有 56間幼兒園，創立初期即投入醫院．企業托

育的領域，迄今接受委託經營管理 119 間醫院或公司內部的幼托設

施，且針對發展性疾患或有其傾向的幼童開設 13間專門教室（SED 

SCHOOL）。在 10 月 9日的拜訪中，了解到日本托育制度現況。 

 
圖 3.10 與 Art Child Care 執行董事暨社長村田省三（左一）、常務董事成澤美

香（右二）和教育研修部田中亞希子課長（右一）合影 

 

六、MEDIFARE（日文原名：株式会社メディフェア） 

    Medifare 是以醫院．企業托育的委託經營管理以及幼托設施創

業暨經營顧問為主要業務的公司。負責人青木隆彌認為要創造兼顧

工作與育兒的環境，解方之一就是設立醫院或企業內部的托育設

施。在 10月 9日的訪問中，除了舉例介紹企業托育的各種形式外，

還分享從設立到經營管理須注意的種種細節。 
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圖 3.11 與 Medifare 負責人青木隆彌先生合影 

 

七、大手町牧場 

 
圖 3.12 廖議員參訪大手町牧場 

    日本前三大人才顧問公司之一的 PASONA，在 2008 年成立「地

方創生事業體」，試圖解決目前世界各國都面臨的課題：高齡、少
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子、設施閒置等社會問題。PASONA 在淡路島進行的地方活化計畫，

以「農、食、學、藝」來規劃辦理運動會、藝術節等活動，並積極

活化閒置公共空間，就是非常著名的案例5。 

    10 月 8日參訪位於東京日本橋的 PASONA「JOB HUB SQUARE」，

負責接待的人員表示：一樓是開放式辦公室，舒適自由的空間常讓

人誤以為是咖啡廳而誤闖，而位於 13 樓的「大手町牧場」是對外開

放的，藉由迷你觀光農場、舉辦食育講座等，增加都市人接觸動物

的機會，進而達到吸引並培育酪農業人才的目的。 

    由於牧場裡有不少牛隻，我不禁好奇牠們是怎麼被運上來的？

飼育員表示：牛是在小牛的時候，坐運貨電梯上來的，在還能坐電

梯的大小時就會回到戶外農場。牧場在環境管理上，也透過通風及

殺菌設備，並模擬戶外燈光、溫度，營造出讓動物感覺舒適的空

間。 

    行政院將 2019 年訂為「台灣地方創生元年」，要如何根據地方

特色，發展地方產業、促進青年返鄉，解決城鄉差距及地方人口外

移的問題，已是國家政策。此趟行程雖以長照、幼托為主要考察對

象，地方創生也是我一直關注的重點，希望未來有更多機會能針對

地方創生，與第一線的工作者以及各界專家請益交流。 

                                                      
5 詳見 PASONA 網站。https://www.pasonagroup.co.jp/awaji.html 
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八、日本國會（參議院與眾議院） 

日本國會由眾議院與參議院構成，由於實施內閣制，國會議員

可兼任內閣閣員，首相亦由國會議員推選而出。原定於 10 月 13 日

拜訪日本新興政黨「令和新選組」的參議院議員船後靖彥辦公室，

因哈吉貝颱風襲日而取消行程；而 10 月 11 日特地安排在拜訪議員

辦公室前參觀日本國會的行程，並未受颱風影響。 

 
圖 3.13 廖議員參訪眾議院議事堂 

令和新選組是於 2019 成立的日本政黨，由前自由黨參議員山本

太郎等人創建。黨名有「被新時代選擇的政黨」之意，於 2019 年的

參議院選舉，最終比例區當選 2席特定名額，即 61歲的漸凍人舩後

靖彥與 54歲的腦性麻痺患者木村英子，兩人皆為重度身障人士。當

選之初遭質疑是否具備國會議員資格，引起社會廣泛討論，一定程

度地改變民眾對身障人士——只能安靜的、不被看見的、被照顧的
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——等刻板印象；參議院營運委員會最終也同意將歷史悠久的國會

裝修為無障礙空間，並讓隨行照護員進入議場協助兩位議員工作。

令和新選組在政策上主張廢除消費稅、最低時薪 1500 日元、幼托及

看護人員等公務員化、反對沖繩邊野古基地建設、反核、提升動物

權等，對於性少數者、家暴受害者及身心障礙者等社會弱勢的權益

亦多有關懷。 
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肆、 考察成果介紹 

    本次考察目的主要是為了瞭解日本長期照顧與公共托育的推動

現況與未來發展，藉由與產官學三方討論其所遭遇的困境與思考摸

索的解方，以提供本席未來監督市政、給予建言之參考。本章節將

分別介紹參訪主要六個單位所獲得的考察成果，並介紹值得新竹市

參考施行的政策與執行細節。 

一、分身 Robot Cafe DAWN Ver.β 2.0 

    根據 Ory 研究所的調查顯示：「孤獨，被證實是憂鬱和失智的

原因之一。是日本重要的社會問題。」負責人吉藤健太朗亦揭示

Ory 研究所的目標就是要「消解人類的孤獨」，透過去除成為孤獨要

因的「移動」、「對話」、「職務」等的障礙物，讓即使是臥床不起的

人也能積極參與社會活動。以下擷取訪談中的兩個問題： 

(1)織姬（OriHime）2.0 版和初代織姬有什麼差異？ 

吉藤：中心思想一直都沒有變，小學五年級到國中二年級長達三年

半因病無法好好上學，只能被動接受他人照顧、深受孤獨與無力感

所苦，某一天我在醫院的病床上心想：「要是我不只有這個身體該有

多好！我要飛越層層壁壘，去任何想去的地方，盡情地做所有想做

的事、見想見的人！」就算受限於身體的不自由，也能擁有自己的

個性，人啊不管是誰，都希望能被他人需要、對社會有貢獻；織姬
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就是來自這一個單純的願望，要跨越障礙、活出自我。2.0 版主要

是針對技術面去做調整，也就是如何讓技術能符合使用者的需求，

例如初代飛行員的操作畫面是一直黏著在行動機器人 OriHime-D

上，但許多飛行員反映希望和客人有更多互動，因此 2.0 版就設計

為在等待製作飲料時，將飛行員的操作畫面切換到桌面機器人和客

人談天，當飲料製作完畢，再將畫面切換回行動機器人身上，由飛

行員端飲品上桌；此外，延續初代行動機器人的課題，開發團隊試

圖讓行動機器人用機械手臂將飲品從托盤端到桌面上放置，但容易

發生不小心潑灑飲品的狀況，由於技術還無法精密到彷若真人，將

飲品從托盤移上桌的動作就由客人代勞。其他，就是將技術做到更

穩定，例如行走路線的調整等等。 

(2)身為一個議員雖然可能無法提供像吉藤先生這樣具有社會關懷的

先行者直接的協助，但職責所在是監督政府，請問吉藤先生希望政

府能提供怎樣的協助呢？未來有計畫擴大營運規模嗎？ 

吉藤：研究所開發的其他產品（如眼控智慧輔具），做為福祉醫療機

器受政府補助，織姬並未符合申請資格，未來對於補助金也不抱期

望。對於擴展為常態營運店鋪並無興趣，當然若有這樣的機會，例

如出現合適的經營者，可委託管理、或是用其他方式去進行，這些

都是可以再討論的。自我定位是研發者、以及喚起社會意識到行動
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不便者需求的人（按：類似倡議的腳色），希望政府能在創造一個沒

有障礙、以及不因障礙而被歧視或自我犧牲否定的社會上，多一些

努力。 

二、麻布地區 Orange Café 

    在參加社區關懷站（長照 C據點）的共餐等活動時，常常感到

志工（多為中壯年）都很有活力，熱心服務，但來參與共餐的八九

十歲的長者在用餐外多沉默不語、呆坐在輪椅上，看護也在旁邊愉

快地各自談天說笑，不禁想：志工與看護的能量豐沛，如何把這股

能量轉換為幫助長者預防或延緩失智．失能的力量呢？而照護者甚

至是一般民眾，對於失智症、以及老化易伴隨的病狀（如肌少症、

咀嚼或吞嚥困難等）缺乏認識，如何創造一個與失智．失能者共同

生活的未來呢？ 

    我認為正確的理解是接納的第一步。以下重點分享東京都港區

Orange Café 的志工培訓課程、與 Orange Café 活動規劃，這兩個

值得新竹市嘗試實施的項目。 

1、志工培訓課程 

    以下是圖 4.1 之翻譯。  

「失智咖啡館與我們」志工培訓講座 

時間：11 月 16 日(六)・30 日(六)        ［共兩日］ 
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目的：為了就近支持在地的初期失智者及其家屬，學習作為一

個志工應有的基本知識與態度。可分為兩部分，一是加深對失

智症的理解，二是針對失智者的心情及承擔照護責任的家屬的

心境，透過傾聽與對話一起來思考。這是你在失智咖啡館開始

當志工的第一步。  

對象：對在地支持失智者有興趣、並能在區內參與活動的人。  

地點：麻布区民協働 SPACE 

人數：20 名（依報名順序為準） 

時間 內容·講師 

 

 

 

 

 

 

11/16(六) 

10:00〜10:30 介紹「失智咖啡館與我們」 

○導覽 NPO 法人看護支援網絡中心阿拉丁 

10:30〜11:30 失智症 SUPPORTER 培訓講座  

※已修習過此培訓課程的人仍需參與（一年內修習過

的人請在報名時告知） 

【講師】失智症 CARAVAN MATE6 広田典子 

11:30〜12:30 認識失智症 

○了解失智症是怎樣的疾病 

                                                      
6 全國 CARAVAN MATE 聯絡協議會與全日本各地方自治體、企業或其他團體合

作，舉辦培訓「失智症 SUPPORTER」講師的 CARAVAN MATE。詳見第肆章第二節

第二小節介紹。 
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【講師】結葉診所涉谷7 荒川千晶  

13:30〜15:00 如何應對照護失智者的家屬  

○了解照護者的心理［開放講座］ 

【講師】聖德大學心理福祉學系 北村世都  

15:00〜16:00 交流時間 NPO 法人看護支援網絡中心

阿拉丁 

 

 

 

 

11/30(六) 

10:00〜10:30 介紹港區關於失智症的政策 

【講師】港區高齡者支援課 高齡者諮詢支援科 

10:30〜12:00 認識失智者及學習如何應對 

○了解失智者的心情 

【講師】高橋記憶診所8 高橋正彥 

13:00〜15:30 聽聽失智者及其家屬的心內話 

○傾聽並 ROLE PLAY(以角色扮演同理) 

【講師】NPO 法人合作夥伴與傾聽協會(P.L.A)9 

15:30〜16:00 介紹「失智咖啡館與我」的活動 

○介紹志工活動與職責・志工註冊 NPO 法人看護支

                                                      
7 位於東京涉谷，提供內科、皮膚科、和針對高齡者的居家醫療服務的診所。 
8 位於東京川崎，含內科、精神科，以針對失智症及伴隨老化而來的健忘等症

狀為中心提供醫療服務。 
9 NPO 法人パートナーシップ アンド リスニング アソシエーション(P.L.Ａ)

為專門舉行、支援學習關於傾聽的課程的 NPO 組織，目的是透過掌握傾聽的態

度與技巧，促進人際關係和諧，進而使社會祥和。 
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援網絡中心阿拉丁 

表 4.1 Orange Cafe 志工培訓課程中文翻譯 

 

 
圖 4.1 Orange Café 志工培訓課程宣傳單 

    中島事務局長表示，所有志工在開始服務前都必須接受為期兩

個整天的培訓課程，學習什麼是失智症，以及學習傾聽失智者及其

照護者、並與之對話的技巧，陪伴他們一起思考、面對生活。唯有

讓第一線的志工人員具有對失智者及其照護者有正確的認知及將心
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比心的關懷，才能更周全的照護長者，瞭解如何跟失智共處，甚至

在前期發現失智徵狀。 

2、Orange Café 活動內容規劃設計 

 
圖 4.2 麻布地區 Orange Café 活動宣傳單 

    分析活動規劃可以發現，基本上包含兩部分：一是聯誼、一般

志工諮商時間、手部精油按摩、體適能、以及月更的主題活動（共

約 4小時，出入場自由），二是失智症專門醫生的講座（45 分鐘）
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與個別諮詢時間。 

  

  
圖 4.3 港區其他地區 Orange Café 活動宣傳單 

    每一個環節都是緊緊扣合預防及延緩失智．失能的目的，參訪

當日在聖歌表演後，志工帶領長者唱淚光閃閃（日文原名：涙そう
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そう）和昂首向前走（日文原名：上を向いて歩こう），都是在日本

近乎國歌的、幾乎人人皆能朗朗上口的歌曲，聖歌隊指揮暨活動主

持人要長者把 AIUEO 每一個母音都發得越誇張越好，並像日本綜藝

節目裡的搞笑藝人一樣、模仿英語母語者的外國人說話，讓長者充

分活動臉部肌肉的同時，愉快的氣氛也讓現場笑聲連連，也就是

說，可以發現不光是常態志工，連月更主題活動的志工都具備相關

知識；此外，手部精油按摩、體適能，以及不定期舉辦的口腔保

健、咀嚼訓練等都有助於預防及延緩失智．失能。 

 
圖 4.3 參訪當日帶動唱活動所發的「淚光閃閃」歌詞 

 

三、麻布地區高齡者諮商中心 

    以下介紹港區政府的具體業務以及值得本市參考學習之處。 

1、失智友善講座（サポーター養成講座）及其講師培育（キャラバ

ン・メイト養成研修）制度 
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    日本為了促進民眾對失智症的理解、破除偏見，營造一個在居

住地方上對失智者及其家人友善、相互扶助的網路，成立了「全國

CARAVAN MATE 聯絡協議會（全国キャラバン・メイト連絡協議

会）」。全國 CARAVAN MATE 聯絡協議會與全日本各地方自治體、企業

或其他團體合作，舉辦失智友善講座、培訓「失智症 SUPPORTER

（認知症サポーター）」及其講師的「CARAVAN MATE（キャラバン・

メイト）」課程。 

 

4.13 以金融機構、超市、交通運輸機關、公寓大廈管理、到府拜訪業務等不同

行業別為例，作為與失智者應對相處的教戰手冊 
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4.14 失智友善講座講師的教師手冊（左）、小學生專用失智友善教材（中）、中

學生專用失智友善教材（右） 

    全國失智友善講座講師的資訊皆登錄於協議會，接受來自日本

各地委託、共同舉辦失智友善講座，並積極鼓勵地區居民、警察、

消防員、金融機構、超市、交通機關的從業者，以及國中小學生和

高中生修習此課程，並針對不同對象設計不同版本的課程內容，目

的是增進民眾對失智症的理解，而能對在地的失智者及其家屬提供

相應的協助。在培訓一般的失智友善協助者（SUPPORTER）外也訓練

講師（CARAVAN MATE），今年參加失智友善課程的人數已超過 1260

萬人。 

2、長者服務特刊 

    為了解決資訊不對等問題，宣傳、推廣政府辦理的各項服務與

活動，除了每月 1號、11 號、21 號固定發行的區報外，每季固定發

行一次長者服務特刊、身心障礙者服務特刊、育兒特刊、和垃圾減

量暨資源回收特刊等。 
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    以下為「長者服務特刊」各版面介紹與簡要翻譯： 

長者服務特刊（2019 年 6月 11 日發行） 

發行目的：為了讓長者能夠安全安心地過著獨立自主的生活，

介紹港區提供的各種服務。詳細內容，請電洽相關單位。 

發行頻率：一季發一期。 

發行份數：於港區共發行 120,000 份。 

共 8頁 [第 1頁=頭版] 

(1)宣導港區針對 65 歲以上長者、本年度開始實施的新政策。 

(2)宣傳 Orange Cafe：針對 65 歲以上的失智者及疑似失智者、

以及對預防失智症有興趣的人。 

(3)推廣「看護章」：為了減輕看護者的精神負擔、使其能獲得

足夠的社會支援，針對失智者及身心障礙者的看護者發放看護

章。看護章有三種款式可供選擇（吊牌、胸章、貼紙）。 

[第 2頁] 

(1)宣導港區提供的「預防失能・生活支援」相關服務業務：利

用「流程圖」幫助民眾找到自己需要的服務，大致分為兩大

類，一是預防失能・生活支援服務，針對在長者諮詢中心做過

測驗、經認定為生活機能不佳者而設，包括家訪及定期至指定

相關機構訓練兩類；二是預防失能的一般業務，針對 65 歲以上
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的所有長者而設，包含才藝教室和健康教室。 

(2)預防失能綜合中心的相關資訊。 

[第 3頁] 

(1)介紹由長者自發性舉辦的社團組織及其活動。 

(2)推廣「早期失智者支援服務」。 

(3)宣傳「家庭看護者之會」。 

(4)介紹港區發行的「長者服務」相關手冊：共有「長者福祉服

務手冊」和「看護保險說明手冊」兩冊。 

[第 4頁][第 5頁] 

(1)本年度由港區提供的長者服務一覽表：介紹以居家服務為主

的業務，詳情請洽相關單位。關於看護保險，將在秋天發行的

長者服務特刊中介紹。以業務別分為六大類：獨居長者支援、

針對有看護需求長者的支援、醫療保險相關、保健相關、居住

相關、其他服務。 

(2)針對居住空間，以能否獨立生活分為三大類（能獨立生活、

接受居家看護支援者、有看護需求者）提供六種居住空間形

式。針對有看護需求者，提供港區內各地區負責單位的聯絡方

式。 

[第 6頁] 
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(1)推廣樂活廣場（いきいきプラザ）・長幼交流廣場活動。 

(2)預防中暑宣導：含中暑症狀介紹、預防中暑的檢查表

（Check List）。 

[第 7頁] 

(1)針對長者提供的其他服務：港區「銀髮族人力仲介中心」入

會介紹、港區長者服務一覽表未提供的服務可洽「小事幫幫我

服務」、老人俱樂部招募介紹、55 歲以上的職業（正職）介紹、

防止電話詐欺之電話自動錄音器的免費租借服務等。 

[第 8頁] 

(1)各相關單位人員的介紹及聯絡方式。 

 

    從長者服務特刊所乘載的資訊可以發現，除了宣導政府最新重

要政策和當季即時活動外，也將高齡者諮商中心提供的所有服務轉

化為簡單好懂的圖表，山口係長認為考量成本等因素，這份報紙在

宣傳長者相關福祉政策及服務上有相當好的效果。 
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圖 4.4 長者服務特刊第 1頁 
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圖 4.5 長者服務特刊第 2頁 
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圖 4.6 長者服務特刊 3頁 
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圖 4.7 長者服務特刊第 4頁 
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圖 4.8 長者服務特刊第 5頁 
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圖 4.9 長者服務特刊第 6頁 
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圖 4.10 長者服務特刊第 7頁 

 

 



40 

圖 4.11 長者服務特刊第 8頁 
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圖 4.12 由港區發行的宣傳高齡者諮商中心業務內容以及預防失

能、看護保險的說明手冊與宣傳單 
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3、高齡者諮商中心其它服務 

（1）長者服務介紹手冊（高齢者サービスのご案内） 

（2）銀髮族人力仲介中心：使長者在退休後仍能發揮所長的職業介

紹服務。知名婦產科醫生暨暢銷書《就因為沒時間，才什麼都能辦

到》作者吉田穗波就是利用了這個服務，兼顧育兒、職場與準備留

學的忙碌生活。 

（3）看護章：為了減輕照顧者的精神負擔、獲得他人的理解與協

助，發放對象為失智者以及身心障礙者的照顧者。 

 

四、國立長壽醫療研究中心 

國立長壽醫療研究中心包含：失智症先進醫療開發中心、老年

學社會科學研究中心、健忘中心、基因科學中心、臨床實驗暨研究

推廣中心、長壽醫療研修中心、齒科口腔醫學先進醫療開發中心、

和健康長壽支援機器人研發中心。 

    失智症先進醫療開發中心的重點為：一、研究可抑制阿茨海默

症發病、或減緩其發展的藥物，二、研究早期發現大腦變化的影像

診斷方法。老年學社會科學研究中心主要關注隨著年齡的增長而出

現的社會問題，目的是制定政策，使老年人能夠在長年居住的地方

安全、有尊嚴、獨立地生活；以「社會參與」、「社會支援」、「社會
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福祉」、「居家照護」和「社區照護」為關鍵字，研究所有與老年人

相關的政策和法律制度（甚至是經濟的觀點）。健忘中心是從失智者

本人或家屬的角度去提供真正有必要的醫療與照護（自稱是全世界

最大規模的機構）。長壽醫療研修中心則提供從事醫療相關工作者、

看護和一般普羅大眾教育訓練課程，重點為失智症、居家照護、臨

終安養。健康長壽支援機器人研發中心則是藉由機器人的開發實驗

讓老年人有更好的身心自立。（此次參訪與基因科學中心、臨床實驗

暨研究推廣中心、以及齒科口腔醫學先進醫療開發中心並未有太多

的接觸，故省略介紹。） 

    在與長壽醫療研修中心長遠藤英俊醫師、老年學·社會科學研究

中心長島田裕之教授進行的對談中，我們聚焦於「如何推動社區化

的老化預防」以及「如何找出失智．失能者來接受服務」、「如何吸

引長者來參與預防失智．失能的活動」等，分享日本與台灣的現象

與討論可能的解方；有趣的是，台灣的智慧型手機普及率高於日本

許多，在日本仍有許多長者使用掀蓋式手機，所以我們討論了關於

如何開發合適的 APP 或設計有效運用智慧型手機的課程等問題。 

    此外，日本政府在令和元年 6月 18 日發表的失智症政策推進大

綱（認知症施策推進大綱）中，將建立延緩失智症病發、即使罹患

失智症也能懷抱希望生活的社會作為總體目標，加強「失智症無障
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礙化」的相關配套措施，訂立強調「共生」與「預防」同等重要的

施政方向。由於訪問當時新政策剛發表、相關政策尚在研擬之中，

所以與研究中心的教授並未有太多討論，未來也將持續觀察日本施

行狀況，並與研究中心的教授保持聯絡。 

  

 
4.15 中心和愛知縣政府合作設計的文宣之一：失智檢測表 
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4.16 中心和愛知縣政府合作設計的文宣之二：失智遊走長者對策 

    國立長壽醫療研究中心與愛知縣政府合作製作了一系列普及民

眾與失智者共生的宣傳文宣，包括：失智檢測表、失智遊走長者對

策等，都是非常實用且具體的資訊設計範例，值得台灣參考學習。 

 

五、Art Child Care 與 Medifare 

1、日本公共托育制度 

在 2006 年以前，日本包含公私立的機構化正式托育大致可依年

紀區分為 0-3 歲與 3-6 歲，0-3 歲的嬰幼兒可以進入厚生勞働省管



46 

理的「托兒所」，但托兒所其實從滿 6個月到 6歲的孩子都能夠收

托，公私比例約各半。而 3-6 歲的幼兒可進入文部科學省管轄的

「幼兒園」，公私比例大約私立佔 6成。 

跟台灣的情況類似，日本在 3-6 歲的幼兒能夠進入幼兒園或托

兒所的比例提高很多，但 3歲以下的嬰幼兒能夠進入托兒所的機會

就少得非常多，也因此形成了排隊等待進入托兒所卻遲遲沒有機會

的「待機兒童」問題。為了整合兩種類型的機構以及解決越來越多

的「待機兒童」問題，在 2006 年日本開始推動「認定幼兒園」，

為，文部科學省與厚生労働省兩個部會共同創設的教保整合機構，

然而「認定幼兒園」的推動速度仍趕不上托育的需求，因此 2016 年

起，日本政府再度推出由內閣府主導的「企業主導型保育所」，由政

府補助企業設置附設的托育場所，期盼鼓勵企業設置托育空間來緩

解都會區機構托育量能不足的問題。 

有趣的是，針對托育制度政策的推陳出新，訪問的兩間幼托業

者 Art Child Care 與 Medicare 持不同的看法，前者認為厚生勞働

省與內閣府各司其政、沒有做好橫向的聯繫協作，此外於初期，保

育所濫設（現已趨緩）、幼托設施及人員素質良莠不齊，也是一大問

題；而後者則樂觀許多，認為普設醫院．企業托育的方向是對的，

只是如何避免不肖業者鑽政策漏洞，相關配套措施要做好。 
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2、日本托育新政策之介紹與評論 

從 108 年 10 月 1號開始實施新制的主要變化有二：一是幼稚

園、托兒所、認定幼兒園的 3-5 歲兒童以及 0-2 歲符合免繳住民稅

的家庭均免費，並加強對認可外托育設施的補助。二是 3-5 歲月繳

低於 3.7 萬日幣、以及 0-2 歲符合免繳住民稅且月繳低於 4.2 萬日

幣的家庭變為免費。  

    日本 NHK 電視台「時論公論」節目在 2019 年 05 月 13 日做過專

題報導10，解說委員藤野優子認為此政策（以下為翻譯）： 

（1）無法解決 47000 人的待機兒童問題（按：待機兒童是指沒

有幼兒園念的學齡前兒童）。 

（2）專業的保育士不足，保育士離職率高，擁有保育士資格卻 

從事其他職業的潛在保育士高達 80 萬人，造成這種現象的原因

是低薪、高工時、難請假。 

（3）與先進國家相較，保育士與兒童的比例相對高許多，政府

曾經打算以 3000 億的預算去補助建設更多培育保育士的設施，

但現在連財源都還不確定，政府應該先提高保育士的薪水及工作

條件，讓擁有保育士資格的人回流，才能根本解決待機兒童問

                                                      
10 詳見 NHK 時論公論 2019 年 05 月 13 日節目以及解說委員室網頁「幼托

無償化的課題（幼児教育・保育の無償化 残された課題）」。（2019 年 9 月 1

日讀取）https://www.nhk.or.jp/kaisetsu-blog/100/330457.html 



48 

題。 

（4）新法決定在五年內全面補助認可外的幼兒園，但在這些認

可外的幼兒園裡，有 40%以上是不符合指導監督基準的，且難以

監督保母、居家托育等幼托型態，造成兒童的安全與托育的品質

無法被保證。 

（5）建議可參考英國在 1998 年開始進行的階段性無償化，其在

2001 年開始由國家機關 Ofsted 做統一監察的制度，首先針對學

齡前兒童從幼兒園到保母、甚至是只要有兩個小時以上從事相關

工作者都必須事前登錄，確認有無犯罪經歷等，並每四年做一次

全面監察，以對該設施兒童能力的評鑑來做該設施教育品質的評

價（優、良、待改善、不適合），並將結果公布在網站上，其結

果是 10年後 80%的設施都提升到優或良的評價。 

    在考察行程後，持續觀察日本的長照、幼托政策動向，也和訪

問機關企業持續透過電子信件交流。針對新政策，Art Child Care

認為：「關於政府的保育無償化政策，很多專家學者提供了專業的意

見，作為幼托業者，只是過往由家長支付的保育費無償化，以及包

含那部分的費用作為補助金而已，在經營管理服務上並不會因此有

變化。」Medifare 同樣認為不影響其公司提供的服務品質，重申希

望政府在管理監督上能有更多積極作為，建立讓家長能更有效掌握
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業者幼托品質的客觀評鑑機制，讓不肖業者儘速被市場淘汰。 
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伍、參訪心得與建議 

一、長期照顧相關 

1、台灣長照政策演變 

    為了回應高齡社會人口老化，以及失能失智人口成長所快速增

加的多元化照顧需求，為了提供照顧者家庭從居家、社區到住宿式

機構的多元化照顧服務，台灣在 2007 年至 2015 年開始推動的「長

期照顧十年計劃」，即俗稱的長照 1.0，當時政府是以政策計劃及預

算項目的方式支持各種長照服務項目的發展，提供失能、失智者包

括居家服務、日間照顧、家庭托顧、居家護理、輔具購租、老人營

養餐飲服務、機構式服務、交通接送、社區及居家復健以及針對家

庭照顧者的喘息服務等等，到 2016 年 5月底，使用各類型服務的人

數大約達到 17萬人次。 

    而在 2016 年蔡英文總統上任後，檢討十年的長照推動經驗，提

出了長期照顧十年計畫 2.0，希望讓台灣的長期照顧走向居家和社

區在地老化的方向發展，而非以住宿機構為主，建立優質、平價、

普及的長照體系，透過分成 ABC 三級的長照據點廣泛密集地在台灣

各地布點，讓需要長照服務的民眾能夠就近在「巷口」找到長照據

點，獲得長照的資訊和服務。在 2019 年，全國已布建 A級 584 處、

B級 4543 處、C級 2481 處據點，新竹市則有 8個 A據點、90 個 B
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據點和 38個 C據點。 

    長照 2.0 更重要的一項精神是向前延伸預防延緩失能失智，以

及增加擴大能夠接受長照服務的對象與服務類型。在照顧領域有句

名言：「最好的長照就是讓人用不到長照」，意即盡可能讓年長者保

持身體與心理的健康狀態，避免失能失智的發生，因此，長照 2.0

也發展出「預防及延緩失能服務計畫」，希望讓衰弱與亞健康的潛在

長照需求者能夠恢復健康或延緩進入失能。  

2、長照 2.0 隱憂 

    然而，長照從 1.0 進入到 2.0，仍有幾個問題始終受到社會質

疑，除了財源不穩定之外，在此特別點出 3點： 

（1） 價格與便利性不易與外籍看護競爭：雖然長照服務在專業性和

回應多元需求上有優勢，但是相較於能夠全天提供照顧且薪資

低於基本工資的外籍看護，仍不易在價格與便利性上競爭，長

照 2.0 各類服務的使用人數約在 25萬，但同時全國外籍看護

也有約 26 萬人在提供服務。 

（2） 缺乏照顧專業人力：比較長照服務和外籍看護，長照最大的優

勢就在於專業的照顧人力提供好的服務品質，然而照顧服務人

力從 1.0 到 2.0 仍然相當缺乏，除了因為薪資長期低落以及不

具職涯發展性，也由於社會對該專業的不重視導致負面的職業
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印象。 

（3） 向前延伸預防延緩失能失智的效果仍不明顯：雖然長照 2.0 揭

櫫了要透過預防延緩避免使用到長照資源，然而目前的計畫效

果仍不明顯，使用到相關服務的對象和類型仍有限。 

    我認為，目前長照推動的方向大致正確，問題主要仍集中在財

源、照顧人力的缺口上，然而預防延緩的工作其實需要受到更多的

重視和支持，這代表要讓更多的年長者能夠持續地關注自己的健康

狀況，如果在預防延緩的工作上若能投入更多資源，並且善用既有

的各類型社政、衛政、民政等基層的據點，結合目前發展的各類智

慧化健康監測，發展更能吸引民眾參與的據點經營方式與服務項

目，讓更多人能夠參與及理解自我維繫健康的方法，應該更能實踐

長照 2.0 的核心目標。 

3、於新竹市可具體實踐之考察成果項目 

（1）舉辦失智友善志工培訓課程（詳見第肆章第二節） 

（2）長照據點之活動規劃應積極納入預防及延緩失智．失能的意識

（詳見第肆章第二節） 

（3）發行長者服務特刊或市（區）報（詳見第肆章第三節） 

在台灣，民眾普遍使用智慧型手機，長者使用網路的比例亦高

於日本，但據我觀察，長者的使用方式多為與親朋好友藉由 LINE 等
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社交軟體聯繫，對於如何搜尋需要的資訊、甚至是媒體識讀都還有

很大的進步空間。尤其對於 70歲以上的長者或生活水準較低（無法

或不常上網）的市民而言，仍有藉由紙本、獲得資訊的必要，故建

議市府將長者特刊以每個月派報一至三次的方式，直接、主動將民

眾所需資訊送達民眾手中。 

（4）舉辦失智友善講座以增加失智友善人口（詳見第肆章第四節） 

（5）其它可先於中央討論試行之政策（詳見第肆章第三節）： 

 A、長者服務介紹手冊 

 B、銀髮族人力仲介中心 

 C、看護章 

二、公共托育相關 

1、台灣公共托育政策 

   台灣的公共托育服務可拆成社政部門管轄的 0-2 歲嬰兒托育，包

括可收托人數較多的公立托嬰中心和近年來蓬勃發展的小規模公共

托育家園。以及教育部門管轄的 2-6 歲公立與非營利幼兒園。由於

台灣社會過去的民眾觀念傾向認為托育是家庭必須自行承擔的責

任，甚至是「家務事」，不應透過政府干預，實際上卻演變成家庭內

由女性或長輩親戚照顧，家庭外則因為政府缺乏管制而充斥著品質

參差不齊、收費制度紊亂、剝削照顧人力的私立托育業者，這些現
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象不但實質地強化了性別不平等，更可能是造成少子化年輕父母不

想生的主要原因之一。 

    過去由於社會傳統觀念以及私營業者影響力甚鉅的關係，政府

鮮少透過直接提供公共托育服務的方式影響市場，雖然政府試圖透

過發放育兒津貼的方式減輕家長的育兒負擔，然而在缺乏對私立托

育業者的管制之下，津貼的發放往往迅速經由業者漲價的方式而抵

銷原先的政策美意。蔡政府於 2018 年推出了「準公共化托育」，雖

然延續過去現金補助的方式，但是要求業者必須加入準公共化機制

內，接受政府的價格管制及品質控管，家長才能夠享有補助，儘管

政府希望透過托育補助的誘因，將家長與業者導引至受監管強度更

高的「準公共化」體制，然而私人業者牟利的動機不變，在政府缺

乏監管稽查能量的情況下，這兩年仍然能時常見到準公共化業者惡

意漲價、超收兒童、苛扣教保員薪資、服務品質不佳甚至兒虐的消

息，追根究柢仍然是公私營的托育服務在營利動機上的根本差別。 

    儘管蔡政府的準公共化托育備受爭議，卻也是從 2016 年開始，

行政院推出擴大公共化托育計畫，設定具體目標為未來四年增設

1000 家公共化幼兒園班，並且將以非營利幼兒園為主，期望在 2020

年將幼兒園的公私幼比例從目前的 3：7提升至 4：6。而 2017 年的

前瞻基礎建設計畫中，也推出了「少子化友善育兒空間建設─建構
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0-2 歲兒童社區公共托育計畫」，目標是以 3年 20 億元的規模，在

全國布建小規模的社區公共托育家園，目標 240 處，顯示直接提供

公共托育服務亦在目前政策的考量當中，只是相較於育兒津貼目前

600 億元的預算且未來可能加碼，這樣的投入實在顯得杯水車薪。 

2、新竹市公托成效不彰之問題點 

    新竹市目前在 2-6 歲有 28 所公立幼兒園與 6所非營利幼兒園，

而 0-2 歲則僅有 1間預計在 2020 年開幕營運的社區公共托育家園，

相較於亮眼的出生率，市府在 0-2 歲公共托育的努力上的作為顯然

太少。根本原因還是在於公有地和公有房舍過於稀少，而校園閒置

校舍在其他縣市是作為開設公托最大的潛力空間，在本市卻也因為

各校未有明顯的少子化，大部分的校舍教室仍有在使用，難以轉移

為公托空間。 

    在新竹市如欲推動更多公共空間，除了須進一步盤點本市各類

公有地與公有房舍閒置狀況以外，對於校園校舍也許需要透過市府

訂定更優渥的獎勵辦法，包括設備補助、空間改善等預算，鼓勵學

校將空間釋出作為公托場地，才有可能令本市的公共托育能量有明

顯的成長。 

3、幼托人員信任程度之台日差異 

    台灣在幼教與托育人員的培育制度上，可分為登記保母、托嬰
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中心的托育人員，以及在幼兒園服務的教保服務人員，兩者有不同

的適用法規及培育制度。 

    居家式托育服務（俗稱保母）的人員培育制度可分成兩種，一

種是高中以上學校幼兒教育、幼兒保育、家政、護理相關學院、

系、所、學位學程、科畢業，及接受較長時間與完整教育制度產生

的保母人員。另一種非相關科系畢業者，經由「托育人員專業訓練

課程 126 小時結業」的上課方式，來達成，但是無論是科系畢業或

是非科系上課的方式，要成為合法執業的保母都必須向政府申請執

業登記。而 0-2 歲的公私立托嬰中心托育人員，則是根據「兒童及

少年福利機構設置標準」的托嬰中心章節，托嬰中心每收托 5名兒

童應置專任托育人員 1名，又根據「兒童及少年福利機構專業人員

資格及訓練辦法」第 3條，托育人員應滿二十歲並具備保母人員技

術士證，或是高中以上學校幼兒教育、幼兒保育、家政、護理相關

學院、系、所、學位學程、科畢業，另外具備教保人員或助理教保

人員資格亦可遴用為托育人員。除了相關專業科系畢業即具備成為

托育人員的資格外，非相關科系畢業者可在上完托育人員專業訓練

課程後，參加保母技術士證照考試，考試通過後亦可獲得托育人員

的專業資格。 

    而在幼兒園服務的教保服務人員，則適用於「幼兒教育及照顧
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法」，依據本法可包括園長、幼教教師、教保員和助理教保員，四種

身分根據「教保服務人員條例」有各自的專業資格要求，但目前四

種幾乎都要求國內外專科以上教保科系幼兒園教保專業課程畢業，

或是高級中等學校幼兒保育相關學程、科之課程，並取得畢業證

書，因此教保服務人員可說是必須由教保相關科系畢業才具備擔任

資格。 

    然而，由於少子化加上幼兒園和托嬰中心時有工時長薪資低、

專業工作額外的業務負擔多，以及家長壓力日增，因此有意從事相

關工作的人越來越少，高壓低薪的環境，也種下幼托人員在工作情

緒上的隱憂，甚至是造成幼托機構發生兒虐的遠因。也正因為這樣

的惡性循環，相較台灣，此行參訪的 Art Child Care 與 Medifare

皆對於在台灣幼兒園監視器裝設的普及程度、以及不時備受討論的

「政府是否應立法強制托嬰中心及幼兒園等裝設線上即時監視系

統」的現象感到詫異，也觀察到日本社會對幼托人員的信任程度較

高於台灣，這和日本幼托人力培養較台灣嚴格不無關係，然而，在

日本也有人力嚴重不足的問題；家妹的日本友人從事幼教相關工

作，也受高壓低薪的環境所苦，用對孩子的愛心與熱忱堅持著。故

此番考察，在了解日本企業托育設置地點的注意細節上甚有斬獲，

其他並無短期內可於本市試行之項目。 
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後    記 
 

    我相信一個城市要幸福，不只要有孩子們的笑靨，還要有老大

人的笑容，而位於中間、身為照護者的我們，政府要有足夠的支持

系統，才能讓三代一起開懷。 

    這是我選擇「長期照顧」與「公共托育」作為出國考察題目的

原因。要讓新竹市成為一個「全齡友善」的城市，要親子友善，更

要失能友善、失智友善。 

    正是因為我們是個年輕的城市，所以更要及早開始做失智教育

的普及和預防失智失能的規劃，繼續保有這樣的健康！腦部的退化

是不可逆的，但有很多方式可以減緩病況加劇，研究指出，早期發

現、早期治療可以有效減緩病程，讓患者病況維持在初期，保有生

活自理能力。 

    去年十月考察回國後，我也持續將考察內容轉化為多項具體可

行方案，並翻譯從日本帶回來的課程資訊、提供給市府團隊。 

 

    在長照政策方面，確實有些成果： 

    1、衛生局 2020 年 5月在新竹市各區成立失智友善推廣中心，

並從七月開始在各區舉辦失智友善推廣的「一般民眾講座」和「志

工培訓課程」。 
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    2、於本報告第肆章第三節提及長者服務特刊以及長者服務介紹

手冊的部分，需要跨局處的資源整合，在多次與行政處、衛生局和

社會處拜訪討論後，衛生局結合防疫需求，於 2020 年 6月發行《長

照防疫最想問11》。 

  3、持續爭取「失智專科醫生」巡迴各關懷站、據點提供諮詢和

講座。新竹市失智專科醫生比例過低的問題，也持續追蹤。 

    公共托育部分，面對新竹市公共托育資源極度缺乏的現況，我

曾前往台北參訪公托、要求市府盤點閒置空間、訂立空間活化獎勵

辦法；而在考察行程中，我到日本拜訪經營「企業托育」的幼托業

者，瞭解日本「企業主導型」補助新制，哪裡值得參考借鏡以及瞭

解他們遇到的問題。 

    可惜的是，原本預定要參觀的東京都廳幼兒園，遇到颱風取

消。此外，日本的民情、制度和對於教保專業人員態度有很大的不

同，也令我印象深刻。 

 

    子齊目前仍持續爭取： 

    1、設置企業托育中心申請的專門服務窗口，以降低企業設置的

行政程序繁瑣，增加企業申請誘因。 

                                                      
11 全文電子書：https://lihi1.cc/l44hW 

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Flihi1.cc%2Fl44hW%3Ffbclid%3DIwAR0dRLQb26epBmv1u946nISCiMiKAMm7MHCwVvTWhRRiyj49y-JIu_uJGHU&h=AT3JFZ2iyLYcuw9FlGRBOtfiNQ-43cCKtTdtWQmPfsmrZWNRrH48mpdH-ypcyl4aMFRBHep4xbt3__LctcSX54dFsMGoJSKquhLWuBkm4Lh4b2eTgnDLSaW8yHz3R3jL1w4
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    2、提供多元托育管道。勞動部在「工作與生活平衡補助方案」

中，補助企業設置臨時托老或托育空間，已請市府勞工處盤點適合

企業來推動。 

    3、請本黨立法委員爭取更多中央補助，在少子化已是國安問題

的現在，若只期待前瞻補助和地方政府預算增加，是緩不濟急的。 

 

自行安排考察行程，透過實地走訪、面對面的交流討論，確實

比單純研讀資訊有更多的啟發，也有很多有趣的互動討論。但語言

差異，需要專業口譯人員；參觀訪問、討論議題，也需要攝影和紀

錄人員，現行議員考察經費僅補助議員本人的來回機票、長距離移

動的交通費用以及每日生活費，如此設計固然有避免流於攜伴免費

觀光、且便於行政人員核銷經費作業之意，然而，或許也間接促成

考察品質參差不齊的問題。本次考察的口譯紀錄人員全程機票食宿

等費用皆由我自費提供。 

    考察過程固然充實，但事前行程安排與回國後的資料整理，也

需要額外花費大量心力，說實話，可說是花錢找罪受的行程（笑），

然若能對新竹市的發展有一絲貢獻，也就值得了。 
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附錄、考察人員名單 

職  稱 姓  名 

新竹市議員 廖子齊 

隨行口譯．助理 廖怡鈞 

 


