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職業傷病診斷流程

台灣地區根據勞工保險局統計 2021 年勞工保險投保人數達 1千萬人，但是對於廣大的勞動工作者而

言，通常在離開校園、踏入職場之後，就很少有機會接觸到與職場工作安全相關的法規與相關訊息。也

很許多勞動工作者，從來不曾看過《職業安全衛生法》第二條：「勞工就職業場所之建築物、設備、原

料、材料、化學物品、氣體、蒸氣、粉塵等或作業活動及其他職業上原因引起勞工疾病、傷害、失能或

死亡者，可稱為職業災害，包括職業傷害及職業病。」

工作不僅只是為了獲取勞務報酬，同時也要注意工作場合的職業安全，避免發生意外與災害。衛生

署自 2002 年 11 月公布職業醫學專科醫師認證之後，職業醫學醫師成為我國第 25 個專科，迄 2021 年已

有 415 位職業專科醫師，在促進台灣勞工職業傷害以及職業病的診斷及通報方面，邁出了一大步。

根據世界衛生組織 (WHO) 對於職業傷害的定義，包括勞工因執行職務而導致的「職業傷害」；勞工

從事勞工保險職業病種類表中的工作，導致罹患疾病的「職業病」；以及在上、下班途中，從日常住處

往返工作場所應該經過的途中發生事故，而導致的「交通事故之職業傷害」。舉例而言，在職場上，無

論是偏重於體力勞動的藍領工作、久坐辦公室的白領族，或是運動場上的職業球員，日常生活中的職業

傷害無所不在。有每天打電腦總是眼睛疲勞的會計小姐、送信途中摔車受傷的郵差先生、被橡膠壓出成

型設備捲入左手致殘的中年男子、從建築工地高處施工時墜落重傷的工人、遭到高壓電電擊重傷的維修

人員，被工廠的外洩毒氣或化學藥劑嗆傷的基層員工、在跑新聞途中突遭車禍摔斷手臂的新聞記者、在

運動場上投球過度拉傷手臂肌肉的職棒球員、為病患打針時不慎被針扎到的護理人員，甚至是每天看上

百個病人對著電腦忙著開處方箋、輸入病歷資料的白袍醫師，也有因工作過度忙到無法舉起右手的職業

傷害。

既然常見的職業傷害無所不在，那麼又該如何分辨：「我的病是不是職業病呢」？由於各行各業的

職業特性使然，有些勞工可能在不了解的情況下，因長期的工作姿勢錯誤、不正當的操作強度或頻率，

而導致職業傷害，卻誤以為是自己的健康狀況不佳的情況下，輾轉骨科、外科、疼痛科、復健科等不同

的專科求醫，經歷了一段漫長的就醫過程，但卻遲遲無法找出病灶對症下藥。

終於，勞工職業災害保險及保護法第 73 條中，明定職業傷病診治醫療機構認可管理與補助及職業傷

病通報辦法，經由職業醫學專科醫師的判斷，協助勞工進行職業病診斷。然而職業病診斷的過程著實耗

時，醫師需要詳實的問診、安排檢查、追溯病史等，以作為診斷職業病的證據，故請就診勞工預先做好

耐心候診的心理準備。當您對於自己職場的工作環境有所疑慮，建議先到設有職業醫學專科的醫院，請

專業醫師進行職業病相關臨床問診檢查與工作環境評估。職業病認定的過程中也常需要患者收集並提供

足夠的相關證據，當患者準備佐證的資料愈齊全，愈能釐清傷病因果關係，才得以共構出正確結論，安

排適切的治療及職業病診斷。
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職業傷病診斷與職災復工重建面面觀
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職業傷病的鑑定流程圖

- 13 -- 12 -

醫

訊
2022年11月
職 安 專 欄

勞工找職業病科醫師求診，並請開給職業傷病診斷書，關鍵在醫師的診斷內容是否能指出，該傷病

與職業的相當因果關係，也就是該傷病大於 50% 的可能性是由於工作本身或工作環境造成的。因此，就

醫時最好能先找職業病科醫師診斷。透過驗血、驗尿、心電圖檢查、神經傳導檢查、X 光片攝影等客觀的

檢查檢驗數據，留下身體不適的各項證明文件，當進行職業傷病的認定和鑑定時，才能提供有利的證明。

要是當事人直接進行治療，傷病消失後，將不利進行職業傷病的各項補助申請。而職業病科醫師的責任不

只是疾病的確診，更重要的是因果關係的確認。職業傷病的認定基準有以下諸點：

1. 有發生傷病的事實 2. 當事人確實處在可能引起該傷病的工作環境 3. 該傷病發生的時間與當事人的工作

時程符合 4. 有證據或研究顯示，那樣的工作性質的確可能引發該傷病 5. 已將其他可能因素排除

職業傷病認定成功的案例：

張先生是營造工程公司的工

地主任，他本身有 10 年以上的氣

喘病史。當時正進行某國際會議

中心的裝修工程，在該工程進行

了四個月的某天，他在中午用餐

後氣喘發作，緊急送醫後，仍因

腦部缺氧，導致失智且四肢癱瘓

，成為極重度的植物人，家屬因

此申請職業傷病勞工保險給付。

勞保局進行審查，認為張先

生的工作環境誘發氣喘的機率大

於 50%，也就是本來有氣喘，又

因工作加重，才造成今天的悲劇

，因此同意判定為「職業病」。

但是營造公司不服，認為張先生在病發前一兩周曾經感冒，此外，當時正值秋冬季節變換，感冒和天氣變

化也可能會引發氣喘發作，而且工作場所原本就存在數種可能誘發氣喘的化學物質，因此未必是執業造成

。因而要求撤銷「職業傷病給付」處分，改為「普通傷病給付」。

營造公司的聲請被駁回。勞保局和法院認為營造公司（雇主）因違反「職業安全衛生法」，並依「

勞動基準法」規定，必須給付張先生醫療費用、工資補償、喪失勞動能力、增加生活費用等損害賠償及慰

撫金等，共約 2000 多萬元。

職業災害勞工的復工與重建

勞工因職業傷病就醫診斷為職業傷病後，其更重要的是能否回到原本職場從事原來工作，讓個案本

身及其家庭不會因為職業傷病而影響其本身生活之能力。因此職業傷病復工計畫，也就更顯得重要性，也

是勞動部在為勞工爭取其權益的重要行政業務之一。

職業傷病復工的相關適用法規為勞工職業災害保險及保護法（於民國 111 年 5 月 1 日施行），其整

合勞工保險條例及職災勞工保護法，建立職災預防及災後重建系統，使職災保障更為周全。個案尋求復工

也可經由各縣市政府勞工局 ( 處 )、勞動部職業安全衛生署，認可之職業傷病診治醫療機構及職能復健專

業認可機構予以協助。

職業災害保險及保護法施行後，勞動部更依其第 65 及 66 條訂定職業災害勞工職能復健專業機構認

可管理及補助辦法，這才將勞工因職災作更妥善的照顧。其為保障遭遇職業災害勞工及其家屬之生活，加

強職業災害預防及職業災害勞工重建，才能避免悲劇發生，進而促進社會安全。

職災勞工重建服務內涵 : 包括醫療復健、職能復健及職業重建三部份，然而其整體是一社會復健，經

由落實的職災勞工個案管理達到勞工心理支持、社會適應、福利諮詢及權益維護等目的。醫療復健有醫治

療養及復健服務；職能復健包括工作分析、工作能力評估、工作能力強化及輔助設施等內容；職業重建則

包括職業輔導評量、職務再設計、職訓與就業服務等。並提供勞工職能復健津貼及雇主獎勵性補助，促使

勞工能安全且順利地重返回原職場復工再就業。
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提供相關資訊
及風險篩檢表

轉介 /提供資訊
追蹤結案

機構內通報職業災害勞工

C001 機構內職業災害個案篩檢

C002 機構內職業災害個案篩檢

P001 職業災害勞工重建服務
需求評估

．自行求診
．地方政府轉介
．其他機構轉介

P002 職業醫學科專科服務
需求評估

P003 職業災害勞工重建服務計畫擬定

職業災害勞工重建服務計畫執行
．E001-E006 評估
．T002-T004 職能復健服務介入項目
．轉介相關服務 (地方政府職業災害
勞工服務單位、身心障礙職業重建
單位、其他 )

職業災害勞工重建服務計畫再評估

符合預期

重建成效追蹤

重建服務計畫結案

無接受篩檢追蹤意願

已自行復工 3個月

追蹤 6個月無
重建服務需求

有意願接受篩檢追蹤

經需求篩檢發現
重建服務潛在需求

不符合

符合

P004 職業災害勞工
重建服務計畫個案

管理過程

追蹤 3個月

職業災害勞工復工重建流程圖：


