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113年度第 1季法務部矯正署高雄第二監獄外部視察小組視察報告 

製作日期：113年 6月 28日 

一、委員組成                                                                 

召集人：王東碧 

委員：陳義成、張麗玉、劉嘉茹（請假）、蔡易廷（請假） 

二、本季視察業務概述 

(一)本季視察重點： 

本季之視察重點為收容人家庭支持及社會福利服務辦理情形、一人一床政策規劃及辦理情形探討。 

(二)視察業務執行概述： 

本小組於 113 年 6 月 4 日假法務部矯正署高雄第二監獄會議室，召開本年度第 3 季視察小組會議，因應本季之視察重點，會

中邀請該監教化科及總務科就本季視察重點及上一季本小組建議之後續辦理情形進行業務簡報。 

三、視察內容及處理情形 

案由 視察內容及處理情形 視察小組建議(由視察小組提出具體建議) 

1. 有關該監

收容人家庭

支持及社會

福利服務辦

理情形 

視察重點及說明： 

本小組聽取該監教化科說明收容人家庭支持及社會福利服

務辦理情形，該監善用有限的心社資源，協助收容人維持

與家庭間的關係，矯正機關的功能已今非昔比，在此本小

組就提出一點建議。 

收容人難免有愛面子或家中事務不敢外揚的想

法，即使有家庭援助的需求，可能不容易主動

說出來，建議該監能儘可能主動發現並協助有

家庭援助需求的收容人。 
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2.有關該監

一人一床設

置業務辦理

現況 

視察重點及說明： 

一人一床政策誠為政府的美意，人權進步的代表，該監截

至 113 年 6 月計有 900 床位，整體覆蓋率約 53％（依該監

法定容額 1722 人為母數），本年度預計施作 103 床。然而

床位設置後衍生出新的問題亦須同步解決，本小組對該監

一人一床政策提出幾點建議。 

原舍房結構設置一人一床床位造成通風性、戒

護死角等問題，且在該監收容人超收未緩解情

況下，繼續提高一人一床比例，反而會壓縮其

他尚未設置一人一床舍房收容人的生活空間，

建請該監在逐步設置時，一併研擬解決之道，

避免一人一床的美意大打折扣。 

四、歷次視察建議處理情形 

年度 季別 視察建議 機關辦理情形 管考建議 

112 4 目前一人一床設置上有何優先順序?每年預

計進度目標為何?推行該政策是否有所阻

礙?需如何改進? 

一、本監設置一人一床主要以老弱行動不便收容

人及累進處遇一級及小單位之收容人為優先

設置對象，並逐步擴及各場舍。 

二、本監設置一人一床數量，截至 112 年 12 月

計有 895 床位，整體覆蓋率約 52％（依本監

法定容額 1722 人為母數），並以年度 90 床

為目標進行施作。 

三、推行該政策主要挑戰為，擁有電焊技術之收

容人遴選不易，且本監收容刑期為 5 年以下

之收容人，造成人員更迭頻繁，常常學會了

就準備提報假釋出監。 

繼續追蹤 
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四、策進作為：對於人員建立師徒制，由老手教

導新進人員電焊技巧，並將設置床位及相關

參數留下紀錄，供新進學習參考，避免造成

技術出現斷層。 

113 1 高雄二監同仁及收容人部分，XBB疫苗施

打率仍偏低，倘有時間或數量上之限制，

應給予高齡、慢性病及免疫功能低下收容

人優先施打，該類收容人染疫死亡風險率

較高，請加強向該類收容人宣導，鼓勵儘

快施打。 

一、本監於 113 年度收容人 XBB 疫苗施打衛教共

計辦理 16 場 1247 人次衛教，在監共計 528

名施打 XBB疫苗，施打比率 28%。 

二、已施打疫苗中，其中罹患免疫功能低下之愛

滋病 53 名收容人則 100%施打 XBB 疫苗，對

於高齡 65 歲以上之收容人，其中已施打疫

苗者 22名，施打比率 39.28%。 

三、本監將持續辦理收容人相關 XBB 疫苗之衛教

宣導。 

解除追蹤，

持續辦理 

113 1 自殺防治預防層級程序檢視表為高二監自

行設計，目前僅於該監使用，請評估其自

殺防治檢核之效益，倘效益不錯，亦可推

廣至其他矯正機關 

自殺防治預防層級認定程序檢視表是根據法務部

矯正署 110年 12月 20日法矯署教字第

11003024700號函頒定之「矯正機關收容人之自

殺防治處遇計畫 2.0」制定。依照計畫之處遇流

程逐項檢視收容人，將有自殺風險之收容人落實

分級預防處遇，加強管控自殺風險者之功能，倘

解除追蹤，

持續辦理 
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有其他機關需要，可提供參用。 

112 4 精神疾患收容人參與各種團體及課程，有

助於維護其心理健康，建議能開辦符合精

神疾患收容人需求特性課程團體，以提高

成效。 

一、預計開設自殺防治與情緒抒壓、人際溝通、

在監適應等適性輔導課程，視實際情形開

課，並結合多元媒材(如精油、藝術創作、

影音等)運用。 

二、因精神疾患收容人容易因病情發作、住院或

出移監等狀況流失，課程內容與次數將依實

際需求而設計。 

解除追蹤，

持續辦理 

 


