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研商中醫住院醫師納入勞動基準法之衝擊及因應事宜會議 

會議資料  

 

壹、會議緣起 

依勞動部 108 年 3 月 12 日公告，住院醫師自 108 年 9 月 1

日起適用勞動基準法，對象包含依醫療法第 18 條第 2 項規定，

接受負責醫師訓練之中醫師。為因應前揭變革，本部已於 106

年起陸續召開研訂工時指引、聘僱契約範本等會議，並於本(108)

年頒布約定書、聘僱契約及代訓契約書等參考格式，以資配合

勞動基準法相關規範。   

住院醫師適用勞動基準法後，台灣中醫執業環境改革協會

及部分代訓醫師向媒體反映主訓機構延長受訓時數、於代訓契

約書增訂退訓條款及憂心訓練名額減少等情，爰召開本次會

議，邀集本部中醫負責醫師訓練相關委辦及補助單位，集思廣

益，以完備中醫負責醫師訓練制度。 

 

貳、會議議程 

  一、主席致詞 

  二、中醫藥司報告 

  三、討論事項 

    案由一、有關本部訂定之新版代訓契約書(如附件 1，P12)，有 

無增修建議意見，提請討論。 

      說明：本次修訂代訓契約書參考格式，係因應住院醫師納入 

      勞動基準法適用對象，爰依勞動相關法規，增列敘明 

      雇主責任與義務及工作時數計算方式等條文，且考量 

      部分條文規範代訓醫師之權益及義務，爰調整為主訓 
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      院所、送代訓院所及代訓醫師之三方契約，以提供代 

      訓醫師完善勞動權益保障（如附件 2，P14）。 

   擬辦：與會者所提建議意見，將錄案並請本部委辦單位「財 

      團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會」納入未來計畫工 

      作小組會議討論，以滾動檢討旨揭代訓契約書參考格 

      式。 

      決議： 

 

    案由二、主訓院所於代訓契約書增訂之退訓機制或其他條文， 

            是否違反工時指引、勞動法規或其他相關法律，提請 

            討論。 

   說明： 

   （一）本部於函知新版代訓契約書參考格式之公文（如附件 

2，P14）已敘明，各院得就實務運作需求，增刪契約 

內容；惟仍不得違反勞動基準法及本部「住院醫師勞 

動權益保障及工作時間指引」之規定。 

      （二）經請 7 家中醫臨床技能測驗中心（以下簡稱 OSCE 中 

      心）調查所輔導之負責醫師主訓院所代訓辦理情形， 

      統計至 9 月中旬，計有 48 家主訓院所辦理代訓（35 家 

      醫院、13 家診所），其中調整代訓契約書內容之院所計 

      13 家（11 家醫院、2 家診所），經檢視調整內容多為敘 

      明本部「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫」（以下簡稱 

      本計畫）相關規範、主訓院所訂定訓練所須遵守之相 

      關規範，如退訓條款等（如附件 3，P17）。 

      （三）至於院所增訂退訓條款，本部已於 107 年 9 月 21 日「107 
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      年度建立中醫師臨床訓練第三次專家共識會議」決議 

      （如附件 4，P24），有關本計畫代訓醫師終止訓練乙節， 

代訓醫師於訓練期間應遵守訓練機構規定或代訓契約 

書約定內容，若有違規、違約或違法等違反契約約定 

情事，主訓院所與送代訓院所應依代訓契約書內容之 

約定，得視情節重大程度，予以警告或與送代訓院所 

終止契約行為與訓練。 

   擬辦：考量代訓契約書須由立契約書當事人合意訂定始生效 

      力，在不違反工時指引、勞動法規或其他相關法律前 

      題下，尊重各院訓練規劃安排。 

   決議： 

 

  案由三、住院醫師憂心納入勞動基準法可能影響受訓容額，如 

            何因應，提請討論。 

   說明：依近年畢業生數、新增領證人數及新增執登人數等統 

            計資料（如下表），若以 106 及 107 年新增執登中醫人 

      數分別為 251 及 220 人（共計 471 人），推估本計畫訓 

      練所需容額，本年度訓練容額（480 人）已可滿足應屆 

      畢業生納訓需求。 

      擬辦：近年本計畫受訓容額已可滿足應屆生納訓需求，惟中 

      醫界擔心部分 103 年後畢業生尚有未納訓者，限制渠 

      等開業權益，本部明年度將辦理建置選配系統之相關 

      配套計畫，以因應未來推動中醫專科醫師訓練並將中 

      醫負責醫師訓練轉型為一般醫學訓練之訓練需求。 

   決議： 
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表、近年畢業、領證、執登及訓練容額統計表 

           註 1：資料來源為教育部大專校院校務資訊公開平臺 

            註 2：資料來源為本部網站衛生福利統計專區及本部醫事管理系統 

       

  案由四、主訓院所訓練計畫主持人影響訓練執行及成效甚鉅， 

      若有執行不良情形，如何輔導改善，提請討論。 

   說明：本年度於主訓院所實地訪查過程，發現有計畫主持 

      人未能妥善規劃訓練計畫，影響實地訪查結果及受訓 

      學員訓練權益，為避免相關情事再次發生，建請本計 

      畫相關委辦及補助單位進行輔導。 

   擬辦：本年度已補助 7 家 OSCE 中心輔導所轄主訓院所執行 

            臨床教學訓練事宜，明年度除持續補助 OSCE 中心輔 

            導外，為強化輔導成效，擬請「中醫臨床師資培訓暨 

            認證計畫」委辦單位協助指導師資及計畫主持人輔導 

            事宜。 

   決議： 

 

 

 

          年度 

統計項目 

103 104 105 106 107 108 

畢業生數 1 298 308 367 357 尚待統計 尚待統計 

新增領證人數 2 288 282 321 377 357 尚待統計 

新增執登人數 2 179 142 143 251 220 尚待統計 

訓練容額(R1+2) 136 188 280 359 403 480 
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  四、出席單位提案 

   第一案              提案單位：台灣中醫執業環境改革協會 

      案由、納入勞基法保障之代訓醫師於主要訓練院所受訓身分 

      如何認定？提請討論。 

   說明： 

   （一）據「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫_1071126 年公告 

      修正版」之中陸、計畫執行配合事項之四、醫師納入 

      勞動基準法適用對象前，受訓學員應符合本部「住院 

      醫師勞動權益保障及工作時間指引」規定，且代訓醫 

      師於送代訓院所與主要訓練醫院服務及訓練時間併計 

      工作時間，亦須符合上開指引規範。休假部分則以受 

      訓學員於送代訓院所繼續工作滿一定期間，依規定給 

      予休假。而在 9 月 1 日負責醫師訓練計畫受訓醫師納 

      入勞基法適用對象後，其工時以 84-1 條約定書另行約 

      定，上限仍根據「住院醫師勞動權益保障及工作時間 

      指引」規範，且代訓醫師於送代訓院所與主要訓練醫 

      院服務及訓練時間併計工作時間。 

   （二）代訓醫師適用勞基法之身分為勞動部 108 年 3 月 12 日 

      勞動條 1 字第 1080130207 號公告中之「醫療保健服務 

      業僱用之住院醫師」，惟代訓醫師乃送代訓診所所僱用 

      之住院醫師，並非主要訓練院所僱用之住院醫師，則 

      代訓醫師在主要訓練院所受訓時之身分是否仍為該主 

      訓院所住院醫師？或為受訓學員？請教勞動主管機關 

      如何認定代訓醫師在主要訓練院所訓練時於該院之身 

      分，及勞基法之下主要訓練院所對代訓醫師可行使哪 
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      些權利。 

   本部回應：代訓醫師係送代訓院所僱用之住院醫師，至主訓 

      院所受訓時，則為主訓院所之受訓學員，受訓期間， 

      仍須遵守本計畫相關規定、主訓院所訂定之訓練相關 

      規範及代訓契約書內容等。 

   決議： 

   

    第二案              提案單位：台灣中醫執業環境改革協會 

    案由、納入勞基法保障之代訓醫師於主要訓練院所受訓時依 

      法請假，主要訓練院所可否要求代訓醫師補行時數？ 

      是否違反工時指引、勞動法規或其他相關法律，提請 

      討論。 

   說明： 

   （一）據「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫_1071126 年公告 

      修正版」之中陸、計畫執行配合事項之四、醫師納入 

      勞動基準法適用對象前，受訓學員應符合本部「住院 

      醫師勞動權益保障及工作時間指引」規定，且代訓醫 

      師於送代訓院所與主要訓練醫院服務及訓練時間併計 

      工作時間，亦須符合上開指引規範。休假部分則以受 

      訓學員於送代訓院所繼續工作滿一定期間，依規定給 

      予休假。 

   （二）在 9 月 1 日負責醫師訓練計畫受訓醫師納入勞基法適 

      用對象後，受訓醫師之雇主應依勞動相關法令，給予 

      代訓醫師特休假、事假、普通傷病假、公傷病假、公 

      假、婚假、喪假、生理假、產假、陪產假、產檢假、 
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      家庭照顧假等。自訓醫師在主要訓練院所請假時，依 

      法雇主不可要求請假醫師須事後補行工作時數，同理 

      代訓醫師依法請假時，雇主亦不可要求醫師事後補行 

      工作時數。代訓醫師工作時數包含代訓醫師於送代訓 

      院所與主要訓練醫院服務及訓練時間。 

   本部回應：本計畫代訓醫師完訓採認方式，已於 107 年 4 月 

            13 日「建立中醫師臨床訓練第一次專家共識會議」決 

      議（如附件 5，P32），可依「門診訓練時數」或「每項 

            訓練課程內容規範」二種方案採認，代訓醫師須完成 

            選定採認方案之相關規範，始得完訓。其中「每項訓 

            練課程內容規範」方案，並未要求每週所需訓練時數， 

            惟須完成每項訓練內容要求，並經評核通過後，方能 

            採計完訓。 

   決議： 

  

   第三案                  提案單位：中國醫藥大學附設醫院 

      案由、代訓醫師表示加入勞基法有影響到假日看診的狀況。 

   說明： 

（一） 依據住院醫師勞動權益保障及工作時間指引第八條規 

定：每七日中至少應有一日休息，經由彈性約定，得

於 2 週內安排 2 日之休息，作為例假，但不得連續工

作超過 12 日。 

（二） 目前代訓醫師由聘僱診所排定看診時段，有部分代訓

醫師診所排定看診時段為固定周六看診加上輪值周日

看診，導致抵觸住院醫師勞動權益保障及工作時間指
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引第八條規定。 

擬辦： 

（一） 目前中國醫藥大學附設醫院針對周一到周五無看診， 

只有周六及周日有看診之代訓醫師簽訂之代訓契約

書，訓練時數簽訂如下： 

    將三方約定看診、訓練時間及例假日載明如下：（內 

       容可依需求調整） 

       星期一：甲方看診時間 0；乙方受訓時間 8，合計 8 

        小時 

星期三：甲方看診時間 0；乙方受訓時間 8，合計 8 

    小時 

    星期四：甲方看診時間 0；乙方受訓時間 8，合計 8 

                     小時 

       星期五：甲方看診時間 0；乙方受訓時間 8，合計 8 

                     小時 

             星期六：甲方看診時間？；乙方受訓時間 0，合計 

                     ＿小時 

             星期日：甲方看診時間？；乙方受訓時間 0，合計＿ 

                     小時 

             星期六或星期日擇一天，甲方看診時間共 8 小時為採 

             認之抵診教學時數。 

             例假日為星期二。 

             以上協助本院代訓醫師符合勞基法 7 天中有一天休 

             息，並符合中醫負責醫師訓練規章的一週 40 小時的 

             訓練時數。 
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但目前周一到周五及周六日有看診之代訓醫師尚無 

合乎法規之訓練時數簽訂辦法。 

（二） 建議主管機關公告關於周六及周日看診之代訓醫師 

訓練時數簽訂方式。 

   本部回應：適用勞動基準法之代訓醫師，可依勞動基準法第 

             84 條之 1 規定，由勞雇雙方另行約定，工作時間、例 

       假、休假、女性夜間工作，並報請當地勞工主管機關 

       核定，始不受勞基法第 30、32、36、37、49 條規定 

             之限制。惟代訓醫師於主訓機構受訓及送代訓院所工 

             作，仍須符合「住院醫師勞動權益保障及工作時間指 

             引」相關規範。爰此，代訓醫師工作時間、例假及休 

             假等，宜由代訓契約妥為規範。 

   決議： 

 

  五、臨時動議 

  六、散會 
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主訓院所調整代訓契約書格式彙整表 

編號 主訓院所 調整代訓契約書之條文內容 

1 
oo 醫院、oo 醫院、

oo醫院、oo醫院 

1.調整第三條：丙方於訓練期間，應遵守乙方訓練相關規定，並向

執業登記所在之衛生主管機關申請報備(時間為每週一至週五

AM08:00 至 PM08:30、每週六 AM08:30 至 PM12:00，扣除於甲

方看診時段及不克受訓時段)。 

2.調整第五條：丙方於甲方看診與乙方訓練時數，兩者均為工作時

數，且於甲乙方間所必要之交通時間，合併計算為工作時間，須符

合「住院醫師勞動權益保障及工作時間指引」規定。 

甲、乙及丙三方約定於甲方看診(每週一至週五全日最多五診，且

一日一節 3 小時門診，且下午門診不超過 2 診及夜間門診不超過 3

診)、於乙方訓練時間及例假日載明如下： 

星期一：於甲方看診時間； 

星期二：於甲方看診時間； 

星期三：於甲方看診時間； 

星期四：於甲方看診時間； 

星期五：於甲方看診時間； 

星期六：於甲方看診時間； 

於乙方訓練時間為每週一至週五全日及週六上午其中七個時段，上

午時段為 0800-1200，下午時段為 1330-1630，夜間時段為

1730-2030，依每月訓練計畫規畫實施。 

3.調整第八條：丙方於訓練期間，如有違規事項，應提報院區醫教

會或中醫醫學部審議，視情節重大程度，予以警告或該訓練科別不

予以採計或解約處分。 

如未及時完成訓練應繳交作業，該訓練科別不予以採計。 

如發生欺瞞行為、偽造指導醫師簽名、性騷擾、妨害名譽等重大事

由，視同違約，予以解約。 

如發生無法配合乙方提供「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫」訓練

相關事項之要求，經訪談後無法在一個月內改善者，視同違約，予

以解約。 

4.新增第九條：丙方於訓練期間，因「中醫醫療機構負責醫師訓練

計畫」訓練所衍生智慧財產權問題，應由甲、乙、丙三方共列為發

明人，甲、乙、丙三方各以 1/3 共享智慧財產權。計畫成果歸屬乙

方，甲、乙、丙三方得於學術會議公開發表之，但應於事前得到二

方書面之同意；若無正當理由，不得拒絕之。甲、丙方二方若未經

乙方同意，不得逕行以「臺北市立聯合醫院」名義對外發表任何新

聞或文章。 

附件 3 
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2 oo醫院 

調整第八條：丙方於訓練期間，如有違規事項，視情節重大程度，

予以警告或該訓練科別不予以採計或退訓處分。如未及時完成訓練

應繳交作業，該訓練科別不予以採計。如發生欺瞞行為、偽造指導

醫師簽名、性騷擾、妨害名譽等重大事由，視同違約，予以解約。

如發生無法配合乙方提供「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫」訓練

相關事項之要求，經訪談後無法在一個月內改善者，視同違約，予

以解約。 

3 oo診所、oo診所 

調整第三條：丙方於訓練期間，應遵守乙方訓練相關規定，並向執

業登記所在之衛生主管機關申請報備(（輪班制）丙方訓練及工作

時間如下： 

    1.每日正常工作時間為 6 小時，正常工作時間加延長工作時間

為 8 小時。 

    2.每 4 週正常工作時間加延長工作時間為 160 小時，其中正常

工作時間為 120 小時。)。 

4 oo醫院 

1.新增第四條：丙方須遵守乙方訓練規定(例如：當日到訓、完訓

打卡等，並以實際規定為準)，不得有遲到、早退、曠職或其他類

似行為，且乙方執行「負責醫師訓練計畫教學檢討會議」或其它類

似性質會議時，丙方應參與，以便雙方檢討教學情形。 

2.調整第五條：三方瞭解乙方與丙方間並無任何委任、僱傭或其他

聘僱關係，而聘僱關係僅存在於甲丙雙方之間。若依勞動基準法等

相關法令規定，丙方為前述法令之適用對象，而於訓練期間遭遇職

業災害而致死亡、失能、傷害或疾病時，概由甲方負擔法令及相關

補償責任。 

3.新增第七條：在訓練期間內，乙方應協助登錄「中醫醫療機構負

責醫師訓練管理系統」，而甲方應要求丙方配合本計畫規定，完成

課程訓練、檢定及繳交報告等；若丙方未完成本計畫規定，視為未

完訓，乙方將不核發丙方本計畫完訓證明。 

4.新增第八條：智慧財產權：丙方於訓練期間，依本契約進行作業

而產生的發現或發明，其智慧財產相關權利悉歸乙方所有，但乙方

得經由甲方或丙方之申請，合理授權甲方或丙方使用。在乙方的要

求下，本契約各方均同意將相關權利的專屬所有權移轉予乙方或其

指定人。相關申請（若有）應由乙方或其指定人提出或續行。在本

契約下有任何發明或發現，任一方應即時告知乙方。除乙方得自行

於學術會議公開發表外，若甲方及丙方有於學術會議公開發表之需

求，應於事前取得乙方書面同意。甲方及丙方若未經乙方同意，不

得逕行以「中山醫學大學附設醫院」名義對外發表任何新聞或文章。 

5.新增第九條：若可歸責丙方因素，致乙方設備毀損、乙方人員或

病人傷害或權益受損，概由丙方負擔相關法律及賠償責任。 
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6.新增第十條：若丙方未遵守本計畫要求或乙方院內規定，乙方得

要求丙方改善並通知甲方。若丙方未改善或改善無實益者，乙方得

不採計丙方該科別訓練成績或不核發完訓證明；若違規情節重大

者，乙方得解除或提前終止與丙方間之訓練契約。 

5 oo醫院 

1.新增第九條：甲方送丙方於訓練期間，因可歸責於甲方送丙方故

意或過失所發生之醫療糾紛或法律責任問題，由丙方負賠償責任。 

2.調整第十條：增加違規代訓原則(如附件)。 

3.新增第十五條：甲、乙雙方及甲方代訓醫師應秉持誠信友好合作

原則共同履行約定事項，如因本契約而延伸法律訴訟，同意以 oo

法院為第一審管轄法院。 

6 oo醫院 

1.新增第四條：調整丙方完訓採認方式依訓練時數採認：以每週 5

個工作天 40 小時為主要訓練時間，並完成學習護照內容。二年內

完成所有課程之訓練內容要求，並經評核通過。 

2.新增第五條：乙方可採認丙方看診時數每週上限 3 診，認定標準

(擇一即可)：1.該診所為主訓醫院之協同訓練診所。2.該診所醫師

具指導教師資格。3.該診所可提供中醫一般科訓練之症狀或疾病案

例。 

7 oo醫院 

1.新增第二條第(三)小條：丙方於訓練期間，工作時間(依據住院醫

師工時指引)： 

1、非值班日：每日正常工作時間不得超過 10 小時，正常工作

時間加延長工作時間不得超過 12 小時 

2、值班日：每次勤務正常工作時間不得超過 25 小時，正常工

作時間加延長工作時間不得超過 28 小時。 

3、每 4 週正常工作時間加延長工作時間不得超過 320 小時，

其中正常工作時間不得超過 283 小時。 

2.新增第二條第(七)小條：若造成乙方機構相關財產設備等損毀或

遺失悉依乙方機構「財產管理辦法」辦理損害賠償。 

3.新增第二條第(八)小條：如因丙方不遵守約定而致乙方機構權益

受到損害時，丙方願負一切損害賠償責任。 

4.新增第二條第(十)小條：丙方代訓醫師於訓練期間，所衍生智慧

財產權問題，應由甲、乙雙方及實際創作之乙方人員共列為發明

人，丙、乙雙方各以 50%共享智慧財產權。計畫成果歸屬乙方，

丙、乙雙方得於學術會議公開發表之，但應於事前得到對方書面之

同意；若無正當理由，不得拒絕之。丙方若未經乙方同意，不得逕

行以乙方「oooooo 醫院」名義對外發表任何新聞或文章。 

5.新增第四條：丙方於受訓期間對乙方所揭露口頭及書面之相關機

密資訊或文件，保證嚴守保密義務，絕不洩露或交付予任何第三人。 
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8 oo醫院 

調整第三條：丙方於訓練期間，應遵守乙方訓練相關規定，並向執

業登記所在之衛生主管機關申請報備(扣除丙方每周固定有 3 個看

診時段之外，其餘時間為每週一至週五 AM08:30 至 PM17:00)。 

7 oo醫院 

1.調整第八條：丙方於訓練期間，如有違規事項，視情節重大程度，

予以警告或該訓練科別不予以採計或退訓處分。如涉及醫療爭議事

件或有關法律責任時，由乙方負責處理，甲方配合辦理。但如係丙

方個人行為所致，應由丙方本人負擔一切刑、民事責任；如有損及

乙方時亦同。 

2.新增第九條：丙方於訓練期間，所衍生智慧財產權問題，應由甲、

乙雙方及實際創作之丙方共列為發明人，甲、乙雙方各以 50%共

享智慧財產權。計畫成果歸屬甲、乙方共享，甲、乙雙方得於學術

會議公開發表之，但應於事前得到對方書面之同意；若無正當理

由，不得拒絕之。甲方若未經乙方同意，不得逕行以「○○醫院/診

所」或「個人」名義對外發表任何新聞或文章。 

3.新增第十四條：本契約如有未盡事宜，依有關法令、習慣及誠信

與平等互惠原則公平解決之。 

4.新增第十五條：本契約如因本合約涉訴訟時，雙方同意以 oo 地

方法院為第一審管轄法院。 

9 oo醫院 

1.新增第七條：訓練費用由乙方向衛生福利部申請本計畫之補助經

費，依本計畫之規定，甲方送代訓醫師至乙方訓練期間，訓練費用

由乙方自本計畫補助經費運用辦理。本計畫自乙方申請核可通過日

期始計。 

2.新增第十條：丙方於訓練期間，所發生之醫療糾紛或法律責任問

題，概由丙方代訓醫師負賠償責任。 

3.新增第十一條：甲方送代訓醫師於訓練期間，所衍生智慧財產權

問題，應由甲、乙雙方即實際創作之乙方人員共列為發明人，甲、

乙雙方各以 50%共享智慧財產權。計畫成果歸屬乙方，甲、乙雙

方得於學術會議公開發表之，但應於事前得到對方書面之同意；若

無正當理由，不得拒絕之。甲方若未經乙方同意，不得逕行以「佛

教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院」名義對外發表任何新聞或文

章。 

4.新增第十三條：因業務知悉或持有一機密資訊或他人病情、病

歷、隱私或健康資訊及相關資料，除法令規定外，無論受訓期間或

其後，應絕對保密，不以任何形式向他人洩露。如有違反，願自負

損害賠償責任及相關刑事責任；如因洩露秘密事項，致一方任何損

失或遭受求償，洩漏方同意無條件賠償一方。 
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5.新增第十四條：受訓期間不得假借職務上之機會、特權或方法，

向病人、病人家屬或其他人等，推銷、介紹任何藥品、器材或轉介

其他民俗療法。也不得利用業務上之機會接受廠商饋贈或其推銷藥

品醫材儀器等獲取不當利益之情形。 

6.新增第十七條：因本契約發生爭議，均同意以 oo 地方法院為第

一審管轄法院。 

總計：共計 48 家機構辦理代訓（35 家醫院；13 家診所） 

調整代訓契約書 13 家（11 家醫院；2 家診所）、未調整 35 家 
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附件 3-1 
附件 3編號 5醫院自訂之該院代訓原則 
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代訓醫師納勞基法訓練時數差異彙整表 

編號 主訓院所名稱 
規定平均每週訓練時數 

平均採認代訓醫師 

於執登院所看診時數 備註 

108 年 9 月 1 日後 108 年 7 月 108 年 9 月 1 日後 108 年 7 月 

1 oo 醫院 27 27 8.5~12 8.5~12 無調整 

2 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

3 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

4 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

5 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

6 oo 醫院 31 31 9 9 無調整 

7 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

8 oo 醫院 28 28 4 4 無調整 

9 oo 診所 30.4 30.4 12 12 無調整 

10 oo 診所 12 12 12 12 無調整 

11 oo 診所 24 24 9 9 無調整 

12 oo 診所 24 24 9 9 無調整 

13 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

14 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

15 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

16 oo 醫院 20 20 12 12 無調整 

17 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

18 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

19 oo 診所 16 16 12 12 無調整 

20 oo 診所 14 14 12 12 無調整 

21 
oo 診所 

(合夥人制) 
12 12 12 12 無調整 

22 oo 醫院 31 31 9 9 無調整 

23 oo 醫院 33 31 7 9 

主訓院所

每週訓練

時數增加

2 小時，於

執登院所

看診時數

下降 2 小

時 

24 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

25 oo 診所 12 12 12 12 無調整 

附件 6 
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26 oo 診所 12 0 12 0 無調整 

27 oo 診所 12 12 12 12 無調整 

28 oo 診所 12 12 12 12 無調整 

29 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

30 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

31 oo 醫院 27.75 27.5 12 12 

其中一位

代訓醫師

每週訓練

時數增加

0.5 小時 

32 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

33 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

34 oo 診所 16 16 0 0 無調整 

35 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

36 oo 醫院 31 31 12 12 無調整 

37 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

38 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

39 oo 醫院 29.5 29.5 10.5 10.5 無調整 

40 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

41 oo 醫院 24.5 24.5 10.5 10.5 無調整 

42 oo 醫院 29.5 29.5 10.5 10.5 無調整 

43 oo 診所 12 12 12 12 無調整 

44 oo 醫院 24 24 8 8 無調整 

45 oo 醫院 28.8 28.8 12 12 無調整 

46 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

47 oo 醫院 40 40 0 0 無調整 

48 oo 醫院 28 28 12 12 無調整 

總計：共計 48 家機構辦理代訓（35 家醫院；13 家診所） 

因應納勞基法調整訓練時數 2 家（2 家醫院）、未調整 46 家 
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衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
Ministry of Health and Welfare

大 綱

1

因應作為壹

貳

未來規劃參

輿情澄清

研商中醫住院醫師納入勞動基

準法之衝擊及因應事宜會議

報告單位：中醫藥司

報告日期：108.9.24
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108年主訓機構實地抽查，未有不符合工時指引情事

修正代訓契約書參考格式、輔導主訓院所及送代訓

院所依勞基法規定進行核備、製作Q&A、管理系統

成立住院醫師適用勞基法專區

一、因應住院醫師納勞基法作為-1

3

為因應中醫住院醫師納勞基法，本部近年執行工作如下：

106年宣導「住院醫師勞動權益保障及工作時間指引」

函釋代訓醫師於醫院受訓及診所看診應併計工時

107年調整代訓醫師完訓採認方式，可依「門診訓練時數」

或「每項訓練課程內容規範」二種方案採認，且每週

至多可採認3診看診時數

代訓醫師工時線上問卷普查及主訓機構實地抽查，

並針對不符合工時指引規定者，全數輔導改善完竣

衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
Ministry of Health and Welfare

大 綱

2

因應作為壹

貳

未來規劃參

輿情澄清

 

 



 

 

49 

衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
Ministry of Health and Welfare

大 綱

5

因應作為壹

貳

未來規劃參

輿情澄清

一、因應住院醫師納勞基法作為-2

4

中醫住院醫師納勞基法相關資料，可至管理系統

「住院醫師適用勞基法專區」下載參閱：

QR code

網址：https://cpgy.mohw.gov.tw/info-list.aspx?id=10
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二、輿情澄清-2

7

Q2.主訓機構於代訓契約書增訂退訓條款？

A2.

1.經調查，調整代訓契約書內容之院所計13家(11家醫院、

2家診所)，調整內容多為敘明中醫負責醫師訓練計畫相關

規範、主訓院所訂定訓練所須遵守之相關規範等。

2.至於院所增訂退訓條款，本部已於107.9.21專家共識會議」

決議，代訓醫師於訓練期間應遵守訓練機構規定或代訓契

約書約定內容，若有違反契約約定情事，主訓院所得視情

節重大程度，予以警告或與送代訓院所終止訓練。

二、輿情澄清-1

6

Q1：主訓機構延長受訓時數？

Ａ：

1.經調查，目前共計48家機構辦理代訓(35家醫院；13家診所)

，因應勞基法調整訓練時數2家(2家醫院)、未調整46家，

調整情形：

(1)A醫院：其中一位代訓醫師每週訓練時數增加0.5小時

(2)B醫院：平均每週訓練時數增加2小時，採認執登院所

看診時數下降2小時

2.若[受訓+看診+為受訓所需必要交通時間]，符合工時指引及

勞基法規範，尚無不可。
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衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
Ministry of Health and Welfare

大 綱

9

因應作為壹

貳

未來規劃參

輿情澄清

二、輿情澄清-3

8

Q3.訓練容額不足？

A3.

1.經調查，103年後：

(1)入學註冊率：中醫學系平均註冊率為95.88%；學士後中醫學系

平均註冊率：100%。 ＜教育部大專校院校務資訊公開平臺>

(2)畢業生數：103年298人、104年308人、105年367人、

106年357人。 ＜教育部大專校院校務資訊公開平臺>

(3)國考錄取率：第二階段考試平均到考率：99%、

平均及格率：97.4%。 ＜考選部107年考選統計>

(4)新增領證人數：103年288人、104年282人、105年321人、

106年377人、107年357人。＜本部統計處>

(5)新增執登人數：103年179人、104年142人、105年143人、

106年251人、107年220人。＜本部統計處、本部醫事管理系統>

2.查106及107年新增執登人數251+220=471人，目前訓練容額

(480位)已可滿足全額納訓需求。
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訓練計畫相關資訊，可至本部「中醫醫療機構負責醫師訓練管

理系統」查詢，網址：https://cpgy.mohw.gov.tw/

若欲反映問題或提供建議，請寄至ctps@mohw.gov.tw，

本部將錄案處理並答覆

11

QR code

未來規劃-建立選配系統

10

選配系統

選配
系統

主訓機構

新進中醫師

未來規劃：
建立選配系統
新進中醫師：

經由系統申請訓練

主訓機構：

經由系統選擇面試對象

優點：

1.確保欲參訓者皆可接

受訓練

2.掌握確切訓練容額





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


