
臺中市「職要您健康」-健康樂活職場篩檢獎勵計畫 

壹、 計畫緣由： 

健康的員工是企業最珍貴的資產，照護員工的健康就是守護公司的資

產，唯有增進員工的健康，才能提升員工的工作品質、效率與活力。為鼓

勵臺中市職場致力推動職場健康促進，提供職場員工之癌症篩檢可近性及

建立職場員工防癌認知及定期篩檢習慣，以建立良好的企業形象及員工健

康之雙贏策略。 

貳、 計畫目標：提升職場員工篩檢，達早期發現早期治療之目的。 

參、 活動期程：115年1月1日至115年12月11日止。 

肆、 獎勵對象：臺中市職場(包含市府各機關及醫療院所) 每單位限申請1次。 

伍、 活動流程： 

陸、 健康檢查補助項目及條件：設籍或居住臺中市之職場員工，當年度完成政

府補助預防保健服務之糞便潛血檢查、口腔黏膜檢查、子宮頸抹片檢查及

乳房 X 光攝影檢查。(非勞工體檢、自費健檢項目) 

     檢查項目 補助篩檢資格及期程 就醫序號 

1 糞便潛血檢查 

45-74歲民眾，每2年補助1次。 IC 85 

40-44歲，且其父母、兄弟姐妹、子女

曾患有大腸癌者。 
IC 94 

2 口腔黏膜檢查 
30歲以上有嚼檳榔（含已戒）或吸菸

者，每2年補助1次。 
IC 95 
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     檢查項目 補助篩檢資格及期程 就醫序號 

18歲以上有嚼檳榔（含已戒）之原住

民，每2年補助1次。 
IC 97 

3 子宮頸抹片檢查 

25-29歲女性，每3年補助1次。 
IC 31、 

IC 35、 

IC 37、 

   IC 38  
30歲以上女性，每年補助1次。 

4 乳房 X 光攝影檢查 40-74歲女性，每2年補助1次。 IC 91 

柒、 獎勵項目： 

(㇐) 職場推動貢獻獎： 

獎項 評比內容 分組 名額 
獎勵內容 

(商品卡及獎狀) 

友善健康 
職場實踐獎 

依據職場提交
當年度，設籍
或 居 住 臺 中
市，且已完成
檢查人次加總
排序。 

大型職場(員工300人
以上)，至少60人次完
成檢查。 

12 

1. 取前12名職場，每
家職場各獲得8,800
元商品卡。 

2. 獎狀1式。 

中小型職場(員工299
人以下)，至少30人次
完成檢查。 

12 

1. 取前12名職場，每
家職場各獲得6,800
元商品卡。 

2. 獎狀1式。 

優良推動 
人員傑出獎 

大型職場(員工300人
以上)，至少100人次
完成檢查。 

5 

1. 取前5名職場，每家
職場之優良推動人
員(1名)獲得各2,000
元商品卡。 

2. 獎狀1式。 

中小型職場(員工299
人以下)，至少50人次
完成檢查。 

5 

1. 取前5名職場，每家
職場之優良推動人
員(1名) 各獲得
2,000元商品卡。 

2. 獎狀1式。 



(二) 醫院配合職場提供服務獎： 

獎項 評比內容 
名
額 

獎勵內容 
(商品卡及獎狀) 

醫企協作 
貢獻獎 

依據醫療院所提交當年度至本市職場
檢查場次及名冊，需完成10(含)場以
上，得列入加總排序。 

※備註： 
1. 場 次 計 算 為 ： 醫 療 院 所 至 職 業 單

位，提供職場員工篩檢服務。 
2. 提交資料： 

 (1)職場檢查場次及篩檢照片，每場至
少 4 張 ( 照 片 請 上 傳 至
https://forms.gle/SNEgxHrzram
SyFdV9)。 

(2)檢查名冊以電子郵件寄送衛生局承
辦 人 林 小 姐 信 箱
hbtcm00483@taichung.gov.tw
，請以 EXCEL 檔案加密。 

5 

1. 取前5名醫療院所，每
家醫療院所獲得
10,000元商品卡。 

2. 獎狀1式。 

捌、 注意事項： 

㇐、 請 於 115 年 8 月 31 日 填 寫 報 名 表 ， 網 址 如 下 ：

https://forms.gle/9iMdv7erHkAYkK3k8。每單位須以｢統㇐編號｣進行報

名，務必留下真實詳細資料，因資料不全或錯誤導致主辦單位無法聯絡，

視同放棄資格。 

二、 篩檢名冊檔案格式如附件，請於115年12月11日前提供篩檢名冊(附件)以

電 子 郵 件 寄 送 予 衛 生 局 承 辦 人 林 小 姐 信 箱

(hbtcm00483@taichung.gov.tw)，並電話確認已寄送成功，檢查名冊請

以EXCEL檔案加密。 

三、 衛生局依職場繳回名冊，與衛生福利部之「醫療院所預防保健暨戒菸服務

整合系統」及「口腔癌篩檢追蹤系統」資料進行核對計算成績。 

四、 獲獎勵單位商品卡需填寫領據(公司大小章用印)，另依所得稅法規定，獎

勵商品卡金額需納入單位年度所得;優良推動人員獎需納個人所得。領取日

期屆時函文通知，未領獎者視同放棄權益。 



五、 若經舉報資料不實，將取消獲獎資格並追回所得獎項及商品卡。獲獎單位

(者)如不同意寫相關文件或提供資料者，將視為自動放棄獲獎資格。 

六、 主辦單位有隨時修正、暫停或終止本活動辦法之權利。本活動辦法如有未

盡事宜，主辦單位得隨時修訂並於本局網站公布。 

玖、 本活動聯絡人： 

（㇐） 臺中市政府衛生局 保健科 林小姐 

（二） 電話：04-22289111 分機 70254 

（三） 傳真：04-25263401 

（四） E-mail：hbtcm00483@taichung.gov.tw 

（五） 地址：臺中市豐原區中興路136號 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

臺中市「職要您健康」-健康樂活職場篩檢獎勵計畫 

__________________________(職場名稱)員工健康檢查成果表 

 

檢查項目 
糞便潛血 

檢查 
口腔黏膜 

檢查 
子宮頸抹片 

檢查 
乳房 X 光攝影

檢查 

完成檢查 
人次     

 
※檢查活動相片至少4張以上(需清晰及拍到職場癌症檢查主題，如:關卡檢查項

目標識、篩檢人群或乳房 X 光攝影車外觀等) 

照片 照片 

照片 照片 

 

附件1 



 

 

臺中市「職要您健康」-健康樂活職場篩檢獎勵計畫 

115年完成檢查篩檢員工名冊   (本名冊僅供衛生局審查使用) 

序號 姓名 
出生 
年次 

身分證字號 
糞便潛血 

檢查 
口腔黏膜 

檢查 
子宮頸抹
片檢查 

乳房 X 光
攝影檢查 

(範例) 王大明 50 L123456789 Ⅴ Ⅴ   

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

本表不敷使用請自行增列 

備註: 

1. 完成之檢查名單需設籍或居住臺中市，非本市之名單請自行剔除。 

2. 完成檢查員工名冊需以 Excel 電子檔格式 E-mail : 

hbtcm00483@taichung.gov.tw 繳交至本局(檔案請加密)。 

 

附件2 


