
國立清華大學健康志工服務管理要點 

107 年 6 月 21 日衛生保健組務會議通過 

107 年 7 月 5 日學務長核定 

一、 國立清華大學學生事務處衛生保健組(以下簡稱本組)為充分利用校內外人力資源推動各

項衛生保健服務，提供志願參與本組各項健康服務工作者，秉誠心貢獻知識、體能、勞力、

經驗、技術、時間等，特訂定本要點。 

二、 年滿 18 歲，具主動奉獻、服務熱誠、品格優良、熱愛衛生保健工作，且無不良嗜好，並

能遵守本組相關規定，學經歷符合本組需求，並願意配合本組調派工作者，可填寫附表申

請以下三種類別之健康志工： 

(一)急救志工：依校園區分為四大急救區(北急區、南急區、西急區、南大區)，按功能分

組(檢傷分類-醫療救護站、1級優先-急救送醫、2級優先-後送就醫、3級優先-現場

處理不送醫、亡者-登記安置)等，進行緊急傷病處理或緊急情緒陪伴服務。 

(二)服學志工：藉由課堂教學、體驗實作、影片欣賞、反思討論、經驗分享等，提供巡迴

醫療服務或健康促進活動。 

(三)活力志工：藉由食物、運動、手作、談話、傾聽等，提供健康生活習慣重建服務。 

三、 各類別健康志工之服務時間依本組需要進行調派，志工若無法到場服務，需事先向所屬類

別之督導同仁完成請假。 

四、 申請者參加面談經錄取後，在同一年度內至少需先完成基礎教育訓練 6小時與職前暨特殊

教育訓練 6小時，並由本組單位主管考核合格後，始可發給志工證，正式擔任及登錄各項

服務工作時數。 

五、 權利義務 

(一)權利 

1. 可獲發本組志工證及志願服務紀錄冊。 

2. 可優先參與本組教育訓練活動。 

3. 服務超過30小時，提供本組中英文服務證明。 

4. 志工服務年資滿三年，服務時數達三百小時以上，得檢具一吋半身照片二張、服務紀

錄冊影本及相關證明文件向地方主管機關申請志願服務榮譽卡。 

5. 表現良好者，可優先於本組擔任工讀生或兼任行政助理。 

(二)義務 

1. 志工服務為無給職，服務期間應遵守本組各項相關規定。 

2. 志工於服務時間應配戴急救訓練合格證或志工證，按時簽到與簽退並填寫工作紀錄表。 

六、 志工由所屬類別之督導同仁執行考核，考核項目包括出勤狀況、工作品質及服務態度。 

七、 志工服務期間如有違反本組各項規定，或行為損及本組聲譽權益者，本組得撤銷其資格，

並收回證件，取消各項權利，情節嚴重者報請有關單位處理。 

志工若同一年度內有 3次不接受本組調派工作或未事前請假，本組得撤銷其資格，並收回

證件，取消各項權利。 

八、 依志工之貢獻將致贈本組感謝狀與紀念品並得依相關規定報請獎勵。 

九、 志工因故意或過失不法侵害他人權益，致本組須負損害賠償責任時，本組對其有求償權。 

十、本要點經本組組務會議通過，報請學務長核定後實施。 



國立清華大學 衛生保健組 志工申請表 

*粗框線部分由申請人填寫 

中文姓名 英文姓名(姓氏在前) 

照片 2 吋一張 

 

身分證字號/護照號碼 出生日期 yyy/mm/dd 

      /     / 

性別 

電話 Email 

教育 

程度 

□國中以下 □高中 □大學 

□學士後   □碩士 □博士 

職業 服務單位 

志工經歷 專長/興趣 第二語言專長 

請勾選志工組別(可複選)：□急救志工    □服學志工    □活力志工 

可服務時間

(可複選) 

□週一    :   ~   :     □週二    :   ~   :     □週三    :   ~   :    

□週四    :   ~   :     □週五    :   ~   :     □其它    :   ~   :    

如本組認為有必要時，您是否同意本組依法申請查閱您個人有無性侵害犯罪加害人登記資料? 

□是  □否                                                  簽名                          

備  

註 

面談時，請攜帶身分證影本、最高學證件影本及照片二吋 1張 

志工服務證號：                            （有效期限：   年    月    日） 

面
談
初
審
紀
錄 

（
由
志
工
督
導
填
寫
） 

日期：   年   月  日 

結果：□初審通過 

      □初審不通過 

單位主管簽章： 

   

備註： 

試
用
複
審
紀
錄 

（
由
志
工
督
導
填
寫
） 

日期：   年   月   日 

結果：□複審通過 

      □複審不通過 

單位主管簽章：    

 

備註： 

審
核
通
過
紀
錄 

（
由
衛
保
組
填
寫
） 

日期：   年   月   日 

結果：□合格健康志工 

      □不合格健康志工 

單位主管簽章： 

 

備註： 

 
履行個人資料保護法告知義務同意暨個人保密承諾書 

    國立清華大學依據個人資料保護法第八條第一項規定，向 台端告知下列事項，請參閱並同意本

校於上列事項，得蒐集、處理及利用資料。蒐集之目的及資料類別：043(志工管理)、C001(辨識個

人法)、C051(學校紀錄)。您所提供之個人資料，將完全使用在衛保組志工業務範圍，承辦人員得依

權責管理及使用，並做好您的個人資料保密措施。 

    另依據志願服務法第 15 條及個資法之規範，台端應保證擔任衛保組志工期間，因需要進入機敏

工作處所，保證恪遵保密檢查及安全管制規定，不私自蒐集、處理、利用非業務範圍內之個人資料，

經手相關之個人資料，應負全部保密之責，並願遵守法律相關規定、國立清華大學之個人資料安全作

業相關規定。保密責任不因服務終止而失其效力，保密期間迄國立清華大學對該等保密資訊解除機密

為止。志工服務工作終止時應歸還所保管之個人資料，若違犯法令或規定，承諾人同意接受本校懲處

或法律制裁，並賠償國立清華大學一切損失。 

 

立承諾書人姓名：          （簽名或蓋章） 
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