
臺北市原住民心理健康支持實施計畫

一、實施依據：依據原住民族基本法第二十八條暨臺北市原住民族生活發展自
治條例第一條及第二十三條辦理。

二、實施目的：臺北市政府原住民族事務委員會為強化本市原住民族心理健康
之社會支持系統，提升本市原住民社會支持及個人心理韌性，促進本市族
人心理健康，協助其調適心理壓力與負面情緒，提供其需求之心理支持服
務，特辦理本計畫。

三、主辦單位：臺北市政府原住民族事務委員會（下稱本會）

四、補助對象及條件：
（一）補助對象：設籍本市連續四個月以上之原住民。
（二）補助條件：於下列服務機構接受諮商服務者：
1、提供心理諮商之服務機構，須為已經所在地直轄市、縣（市）主管機關核
准登記，並領有開業執照之醫療機構（醫院或診所）、私立心理機構
（心理治療所或心理諮商所）。

2、上開醫療機構之開業執照「診療科別」應設有「精神科」。

五、補助項目及金額：
（一）本計畫補助每次心理諮商所生之諮商費用，但不含掛號費其他費用。
（二）每人每年最多補助6次，每次最高補助新臺幣1,600元整，且應於當年

12月 31日以前提出申請。
如已申請前項補助，則該次諮商不得重複申請其他相同性質補助。

六、申請及撥款程序：
（一）申請程序：由服務機構以線上申請方式辦理。服務機構於確認應備文件

齊全，並掃描成電子檔後，於「臺北市政府市民服務大平臺」提出申請
並上傳申請文件，毋須將紙本申請資料寄送至本會，申請流程詳附件
4。

（二）撥款程序：申請案經本會核定後，該補助款項於本會核定公文寄送兩週
內逕匯入服務機構之帳戶。

七、應備申請文件：
（一）心理諮商服務明細（附件1）。
（二）個案簽署切結書影本/電子掃描檔（附件2）。
（三）服務機構金融帳戶資料（附件3）。
（四）諮商前、後測之簡式健康量表及幸福指標量表（附表1）。

（五）服務機構開業執照影本。

八、注意事項：

（一）補助對象應配合事項及規範：

1、本計畫提供之心理諮商服務，需逕洽服務機構諮詢並預約。

2、應於接受心理諮商服務前簽署切結書，另需配合出示設籍本市（含設籍時

間）及原住民身分之有效證明文件以利服務機構確認符合補助資格。

（二）服務機構應配合事項及規範：



1、本計畫服務提供者限由依法領有西醫師、臨床心理師、諮商心理師證書者，

且執業登記於服務機構中的精神科醫師、臨床心理師、諮商心理師，依
各該專門職業技術人員法規執行業務。

2、服務提供者應於執行前向補助對象介紹本計畫內容，確認民眾符合本計畫

補助條件及補助項目，並請其簽署切結書後，依其參與本計畫意願申請
經費補助。完成簽署之切結書交由補助對象收執，並由服務機構掃描或
拍照留存。

3、倘個案使用此計畫補助6次服務後，仍有心理諮商服務需求，服務機構可

協助轉介至社區心理衛生中心或採自費方式尋求心理諮商服務。

4、服務機構已向本計畫申請補助之金額，不得重複向補助對象收取，或向其

他方案申請補助或報支。

5、本會基於業務職掌及為審核本方案執行情形需要，得進行實地查核，服務

機構應予配合。

（三）服務機構於諮商期間應配合事項：

1、執行心理諮商服務之醫事人員，應於第1次服務對象及最後1次服務對象

時，以簡式健康量表（Brief SymptomRating Scale，簡稱 BSRS-5）及
WHO-5幸福指標量表，進行評估並載於業務紀錄。

2、經以前開 BSRS-5評估，第1至 5題總分大於等於15分者，或第6題(附加

題)自殺意念大於等於2分者，心理師應積極轉介個案至精神醫療機構就
診。如服務機構為醫療機構，且其主責之精神科醫師可治療或診斷時，
不在此限。

3、進行前開轉介時，服務提供者應與補助對象共同討論，並以其可穩定就醫

之醫療機構為原則，不以原轉介機構為限。

4、進行前開轉介時，如補助對象表示拒絕或認無需要，仍應提供其建議就醫

之醫療機構資訊，並以6次心理諮商關係結束前，協助個案就醫為服務
目的及原則。

九、補助對象及服務機構有下列情形之一者，不予補助，並追繳其溢領金額：

（一）提供不實之資料。
（二）隱匿或拒絕提供本會所要求之資料。

（三）以詐欺或不正當方法取得本補助。

（四）重複領取其他同性質補助款。
前項溢領金額，經本會通知限期繳回，逾期不繳回者，依法移送強制執行。
第一項情形涉及刑事責任者，移送司法機關辦理。

十、預期效益：

（一）提升本市族人心理健康，強化社會參與，提升生活品質。

（二）補助有心理諮商服務需求之族人，每年受益約 150人次。

十一、計畫經費：由本會年度預算－原住民社會福利業務－獎補助費項下支應。

十二、本計畫所需書表格式，由本會定之。



附件1

臺北市政府原住民族事務委員會

臺北市原住民心理健康支持實施計畫心理諮商服務明細

服務機構名稱：

受諮
商者

姓名： 年齡：                歲

身分證字號： 族別： 

服務
次數

日期

年/月/日

心理諮商服務
提供人員姓名

執行方式

（面對面
／通訊）

諮商議題

（可複選）

計畫資訊管道

（可複選）

1
□面對面

□通訊

□自我探索、個人
認同發展、心靈
成長

□生涯探索與規劃

□親密關係與感情
議題

□家庭議題與親子
關係

□人際社交議題

□一般壓力調適、
重大創傷後調適

□情緒困擾與障礙

□職場適應

□其他          
                

□親朋好友

□網路社群媒體

□廣告宣傳

□網路搜尋

□實體刊物

□電子書

□服務機構提供

□其他        

              

2
□面對面

□通訊

3
□面對面

□通訊

4
□面對面

□通訊

5
□面對面

□通訊

6
□面對面

□通訊

本服務機構保證上述所填各項資料及所附文件均為事實，且未向其他方案申請

補助或報支，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任。

服務機構主管蓋章或簽名：

日期：     年     月    日

註：本計畫補助每次心理諮商所生之諮商費用，每人每年最多補助6次，每次最高補

助新臺幣1,600元整，且應於當年12月 31日以前提出申請。



附件2

臺北市政府原住民族事務委員會

臺北市原住民心理健康支持實施計畫切結書

本人_________________在經過服務機構說明後，了解心理諮商服
務內容、風險、益處、相關權益及規範。願意遵守臺北市政府原住
民族委員會臺北市原住民心理健康支持實施計畫之下列規定：

一、同意參與臺北市政府原住民族事務委員會臺北市原住民心理健

康支持實施計畫，接受心理諮商服務。

二、同意僅使用本計畫之補助服務至多6次，且如先前已有至其他

服務機構接受本案補助之情事，應據實告知。若補助如有虛偽

不實，願負一切法律責任，並自負第 7次起之服務費用，主動

向服務機構繳回溢領補助費用，每次新臺幣壹仟陸佰元整。

受諮商者姓名：＿＿＿＿＿＿ 戶籍地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

受諮商者身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿電話：＿＿＿＿＿＿＿＿

服務機構：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　說明人員：＿＿＿＿＿＿＿＿

※服務機構針對上開個人各項資料，應妥為保管。
※切結書之記載如有虛偽不實，填寫人將觸犯刑法210條之偽造文書罪,並依法
應負損害賠償責任。



附件3

臺北市政府原住民族事務委員會

臺北市原住民心理諮商服務補助匯款帳戶資料

一、機構名稱(全稱)：

二、機構統一編號：

三、聯絡電話：

四、機構地址：

五、補助款（服務機構）受款帳戶：

金融機構名稱：　　　　 　　銀行(郵局)　　　　　分行（支局）

戶名：　　　　　　　　　　　　　　

銀行代碼  :       　　      (  請提供完整代碼  )  

帳號：　　　　　　　　　　　　　　　　　

------------------(請黏貼服務機構帳戶影本)-----------------

註：上開欄位請務必確實填寫，勿空白，以利公文寄送及撥款作業事宜。



附件4

臺北市政府原住民族事務委員會

「臺北市原住民心理健康支持實施計畫」作業流程圖



附表1

簡式健康量表（BSRS-5）

下列所舉的問題是為協助您瞭解您的身心適應狀況，請您仔細回想在最近一星
期中(包括今天)，這些問題使您感到困擾或苦惱的程度，然後勾選一個您認為
最能代表您感覺的答案。

非常厲害 厲害 中等程度 輕微 完全沒有

一、睡眠困難,譬如難以
入睡、易醒或早醒

□4 □3 □2 □1 □0

二、感覺緊張不安 □4 □3 □2 □1 □0

三、覺得容易苦惱或動怒 □4 □3 □2 □1 □0

四、感覺憂鬱、心情低落 □4 □3 □2 □1 □0

五、覺得比不上別人 □4 □3 □2 □1 □0

☆附加題、有自殺的想法 □4 □3 □2 □1 □0

說明：前五題總分大於 15 分或附加題分數大於 2 分以上者，服務機構應協助轉介至合作醫療機構尋求精神
醫療專業諮詢。

幸福指標量表（WHO-5）

請針對以下五個句子，選出在過去兩週中最接近您的感受。請注意數字越高代
表愈幸福。例如：如果在過去兩週內，有一半以上的時間，您感到愉悅且很有
精神，請在右上角數字 3的格子中打勾。

在過去的兩週內
全部的時

間
大部分的
時間

一半以上
的時間

少於一半
的時間

有時候 從來沒有

1
我感到情緒開朗且精神
不錯。

□5 □4 □3 □2 □1 □0

2
我感到心情平靜和放
鬆。

□5 □4 □3 □2 □1 □0

3
我感到有活力且精力充
沛。

□5 □4 □3 □2 □1 □0

4
我醒來感到神清氣爽並
有充分休息。

□5 □4 □3 □2 □1 □0

5
我的日常生活中充 滿讓
我感興趣的事物。

□5 □4 □3 □2 □1 □0

總分

□前測(第1次)
□後測(最後1次)


