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活動感想 

2015 年夢の東京特輯 

周雅荃1 

    夢の東京起緣於一群同樣因對老年人富有熱情來到老年學研究所，但所學背

景皆不同的六位女生—王瀞儀、王友惠、何子欣、黃意瑄、蔡宛珍、周雅荃。也

因為這股熱情，在我們討論校外實習時，萌生至國外增廣見聞的衝動，加上去年

雅荃曾至日本失智症照顧機構參訪，且有與機構保持聯繫，更加深我們前往的意

念。而參訪主軸除了失智症照顧，還有意瑄曾提及日本為長者及失能者的介護旅

遊。 

    介護旅遊參訪行程包含 SPI あ・える倶楽部，1991 年成立專門做「看護陪伴」

的旅遊公司，並且推動介護友善旅遊助理員的檢定考試與其他相關措施，落實無

壓力及無障礙的旅遊觀光，站在高齡者及身障者的立場，針對其需求提供適當的

服務；失智症照顧參訪行程安排位第一天先至葛飾區役所表示敬意，並先至其他

單位進行參訪包含大型養護機構社会福祉法人仁生社 奥戸くつろぎの郷、在宅

醫療医療法人社団 双泉会 いずみホームクリニック，最後由グループホーん 

みやびの里西水元設施長，同時也為失智症推廣教育講師為我們進行失智症講解，

也為第二天與第三天至團體家屋觀摩做事前提醒。第二天與第三天則為分組分別

至兩間團體家屋グループホーん みやびの里西水元、亀有進行觀摩，實際學習

照顧模式，觀察利用者生活與照顧者與利用者間的互動。第四天則為介護保險與

其與失智症相關得政策進行了解，上午先至‵東京都福祉保健局高齢社会対策部

介護保険課了解地方政策推動，下午至厚生労働省 老健局 振興課、高齡支援

課了解全國性政策，最後至特定非営利活動法人地域ケア政策ネットワーク 全

国キャラバン・メイト連絡協議会事務局了解全國失智症推廣教育。因意外之緣，

行程末期我們也前往（老人迪士尼）日間照顧中心夢のみずうみ村參訪。 

    除了參訪學習，享受日本文化、體驗生活也不可或缺，我們不僅安排了東京

各地必去景點與經典美食，還前往世界遺產富士山與避暑勝地輕井澤一窺究竟。

                                                      
1國立成功大學老年所研究生 
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簡易行程表如下表。（*8/31 上午返台） 
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特別養護老人之家－社会福祉法人仁生社  

奥戸くつろぎの郷 

周雅荃 1 

背景介紹與其所面臨之課題   

  最初在安排參訪行程時，為全面性的了解照顧機構，有別於主軸失智症團體

家屋為小型機構，希望也可以到日本的大型養護設施進行參訪，因此有了這次的

機會。社会福祉法人仁生社 奥戸くつろぎの郷為特別養護之家，此機構於 23

年前 6 月開始營運，是葛飾區地方所建立的養護中心，因為隸屬於區立，故建築

較寬敞、面積大，但過去因為無保險，屬於費用較高的機構，現今因保險給付，

在收費上反而平價，導致很多長輩已在候補名單等待入住。也因此入住資格與優

先順序多元，入住資格最基礎的為 65 歲以上需要照顧的長輩，優先順序則為葛

飾區住民優先入住，接著依照介護程度，越嚴重者所獲點數越高，例如：介護程

度 3 則為 3 點，與需進行其他評估，像是若為獨居老人則加 6 點，沒有良好住所

加 2 點，若在葛飾區住兩年以上的申請者可再加 1 點，滿分為 15 點，總計 13 點

以上的優先入住。目前葛飾區的等待入住此間機構的人約 1500 人，而在這 1500

人之中 13 點以上的占 1/3 約 500 人，但這 500 人在目前情況也只能先等待，若有

空位會立刻聯繫他們，但機構經營者也表示很多時候與對方連繫後，對方反而會
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告知目前不需要，代表原先並非迫切需求，僅先申請或是已住院。但也因為價錢

公道的機構一位難求，很多申請者會重複申請多家機構等待入住，因此在填寫申

請表時，居然也有讓他們填寫是否有無申請其他間，與優先順序的現象產生。目

前此間機構長期入住者有 84 位，短期入住者有 8 位，共 92 位，平均年齡皆為 65

歲以上，只有一位是 65 歲以下，為早發型失智症者。平均入住年長為 4-5 年，但

也有入住長達 20 年的住民。職員與入住者比率為 1:2.6，經營者表示目前想招募

更多的看護，但很困難，人力不足。也因為隸屬於地區性機構，除了入住者，社

區居民也可以前來諮詢照顧問題。而面對等待名單長以及人力不足的問題，我們

好奇是否現今在日本這是普遍現象，經營者提到等候名單長是因為此機構為國家

管理且價格便宜，才會產生等候名單長的現象，但若是私人機構，費用通常較高，

則會有空位。不過若無入住機構，政府也有提供其他服務，像是提供基礎在宅照

護，或是可以由個案管理師提供合適照護建議，像是協助申請參加日間照顧，或

是在生活照護上提供到宅沐浴等。而人力不足則是普遍不足的，這點在後續幾日

的參訪與經營者對談中也充分印證，不管是政府官員、大型機構、小型機構或是

非營利組織都提到人才培育的重要性，且談到日本面臨照顧人才短缺、介護士學

校逐漸縮減的窘境，但好像還是無解，到底如何促發更多人投入照顧行列，我想

這是不管在日本或是台灣都需面臨的一大課題。 

空間與生活起居安排 

  空間設置上占地 3,190.92 平方米，共三層樓，一樓目前除了事務室、復健室、

還有兩單位的日間照顧，左邊為失智症日間照顧專區，共接受 12 位失智者，右

邊為一般房間，共有 45 位長者在裡面。二樓與三樓則為入住者的房間，分為單

人房、雙人房與四人房。經營者提及格局設計上舊式是採用大房間六人一間，無

個人空間，但效率好，且可同時照顧很多人，目前新改建部分是改為一人一間且

會盡量滿足個人所需之家庭設備，而目前還存在四人一間的情況，經營者解釋一

方面是因為部分尚未改建，另一方面是以「隔離」為出發點並非因為舊有觀念方

便照顧，是由於有些入住者生活習慣會較差，故需要這麼做。其他在輔助長輩行

動上，在走道有設置符合輪椅高度的扶手，使行動不便者也可以依靠扶手行動自

如。但整體而言，其實與台灣的機構尚無太大差異，整體氛圍也相似，依然感受

濃厚的醫院氣息，或許只要到達養護程度之機構都是大同小異的。 
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  入住者每日生活起居部分也有固定時程，如下圖所示，可清楚看到不管是沐

浴、用餐與就寢時間都是固定的。其他像是復健或是每週兩次沐浴或是不定期的

醫師來訪都與台灣機構相似。 

 

 

心得 

  整體而言，在參觀完社会福祉法人仁生社 奥戸くつろぎの郷後，不管在

內部照顧方式採固定生活起居，統一管理、多人房的空間設置或是照顧者與入

住者間的關係氛圍，因與台灣相似，並無太大感觸，也深深覺得這些確實符合

基本規定，但符合基本法規要求並不足夠，因為法條訂定的是基本需求，不等

同於長者需求。但雖然如此，在同天行程中發生了一小插曲，讓我對於日本人

民對不管失能者或長者的照顧素養感到佩服。當天是由金山先生開車帶我們前

往機構，而金山先生的車平時是可提供給殘障者乘坐的，因此在車上有貼上殘

障標誌。在我們準備於停車場停車時，警衛熱切的要我們開往前，一詢問才知

道原來他是關心我們車上有失能者，要引導我們到接近入口，方便進入的停車

點，不禁讓我讚嘆，日本全民對於如何協助失能者、高齡者更好的生活觀念肯

定在水平之上，因為連非照顧人員，僅警衛人員都能意識到失能者的需求並且

提供服務，這完全需要國民水準的全面提升才能夠辦的到，期許未來的我們每

一個人不管在任何領域、工作崗位上，也都能看見他人需求並給予協助。 
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機構內澡堂 

 

二樓舊式尚未改建的利用者房間，四人一房 
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復健區 

 

全體合照 
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在宅醫療－医療法人社団 双泉会  

いずみホームクリニック 

何子欣 1 

在宅醫療簡介 

  首先，在宅醫療服務的出現，是該追溯到那傳統老有所終、末有所安之想法，

依據日本 2006 年統計調查顯示，有超過 50%以上的日本民眾希望可以回歸到傳

統臨終於家中的想法，使醫療院所、政府單位不得不注視這樣的議題，且高齡化

社會來臨，長者需要醫療比例偏高的情況，一般醫院無法承受這麼多高比例住院

患者之壓力，再加上我們更需顧及那些許多不便出門的長者醫療權力，故 2006 年

日本即開始提倡在宅醫療服務。而日本在宅醫療制度至今，我們可以歸納出有以

下三大特點： 

1. 醫師一個月兩次在宅醫療；並提供 24 小時 365 天的緊急往診服務。 

2. 在宅醫療的關鍵在於與地區性的合作，要以民眾的生活圈為中心，向外擴散 

  的生活圈、醫療資源來輔助他們日常所需，並以患者可以的時間做在宅醫療 

  服務，與一般醫院以醫護人員為中心的想法，有很大的不同。 

3. 在宅醫療更注重的是家人與患者之間的聯繫，因為許多在宅醫療服務患者的 

  情況可能是緩和醫療、臨終診斷的部分，所以在此家人的陪伴是更甚於醫療 

  人員的。 

醫療法人社團雙泉會 

  而這次見習的機會，我們來到醫療法人社團雙泉會底下的組織いずみホーム

クリニック學習在宅醫療的理念與了解其運作方式。服務內容主要為在宅醫療，

但其還有門診治療與入院治療的服務，但後兩者實際服務人數還是遠少於在宅醫

療。門診治療位於設施的一樓，服務內容包含門診護理、內科、心血管內科、腎

臟內科、呼吸內科、消化內科、感冒和生活習慣有關的疾病，進行健康診斷或內

科治療，但僅開放週一至週五的上午時段，且需事先預約才能夠進行，同位於一

樓空間的還有小型會議室、檢查室、復健空間；入院治療則位於設施的二樓，共

有 19 床，提供給在宅醫療之患者做緊急入院觀察或家人喘息服務之照顧等，除
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病房外，也同設有護理站以及藥物管理室。 

  在宅醫療服務範圍為診療所位置半徑 16km 內的區域，每日有 12 位復健師、

30 幾位醫師、數十位護士一同出勤至各地患者家中。服務對象為較需要醫療幫

助、家庭護理的患者，像是長期臥床、中風、失智症、癌症或是在需緊急入院或

剛出院的情況下可請求在宅醫療的幫助，目前共有 700 多位病患。可在家裡執行

的檢查包含抽血檢查、尿液檢查、心電圖、心臟與腹部超音波、X 光，可提供的

治療包含注射、中心靜脈導管、各種導管管理、家庭臨終關懷、癌症疼痛控制。

此外，在診療院所也有提供復健的服務，復健器材多樣之外，復健師更是高達 12

位，於一至五的上午、下午皆有提供復健服務，且提供免費接送至本院復健的服

務。而在收費方面，按照需介護的程度收費不同，費用上皆包含一個月兩次的訪

診費用、在宅醫療時的醫療耗材、一個月兩次的居家護理衛教宣導，其餘如較貴

的醫療器材採用租借的方式。 

但如此完善的在宅醫療院所，至今在日本仍不到 10%，而究竟在宅醫療執行的困

難為何呢？主要有以下四點： 

1. 醫療教育問題 

  經理事長以醫師的角度與我們分享，由於醫療新科技是最具突破性、吸引力 

  的，所以許多醫師們大多只想關心最新醫療狀況，而非致力於一般醫療服務， 

  再加上些許多醫師會認為到他人家中執行醫療服務是不衛生的行為，而因此 

  拒絕執行在宅醫療服務。 

2. 在宅醫療照顧品質鑑定 

  在整體在宅醫療照顧品質鑑定上，由於全日本目前執行在宅醫療服務仍不到 

  10%，故此尚未有完善的檢核照顧品質的國家數據出現，再加上在宅醫療的 

  服務，仍以個人感受為主，所以至今日本尚未出現評定的方式。也因此，無 

  法提供較有數據力，宣導在宅醫療優勢給廣播的醫療院所。 

3. 在宅醫療、醫院門診之平衡 

  醫師在執行在宅醫療、醫院門診之工作，目前尚無平衡之方式，理事長提到： 

  如越是知名的醫師越無法執行在宅醫療之服務，由於門診數已無法負荷，更 

  何況是再去執行在宅服務。 

4. 成本問題 
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  在宅醫療似乎看似賺錢的力量龐大，但是成本亦相當高，光是人員每日通勤 

  的費用、醫療耗材等。 

參訪感想 

  經過日本在宅醫療的學習過程中，我們可以更深厚了解到在宅醫療的重要性，

不只給不便出門之民眾享有醫療之權利，同時也可以減輕醫療單位照顧上不必要

的負擔，更可把資源在限定時間內對真正需要緊急醫療或緊急照護的病人投予關

注。雖然在宅醫療普遍性在日本至今仍不高，而要改變仍以入院醫療為主之現況

更是相當困難的，但日本至今仍持續努力推廣中，且政府單位更是關注與支持。 

  但，相比我國的居家護理與日本在宅醫療之間仍有相當大的差異，雖然理念

上都是一致希望可以讓不便出門之民眾獲得在宅醫療之服務，但我國不論是醫療

服務項目、醫療人員的數量都與日本差距甚大。而如何推廣符合台灣的在宅醫療

服務，使台灣長者老有所終、末有所安，是我們未來共同需面對的課題。 

  相當感謝和泉 武彥理事長願意給我們這樣學習的機會，不只親自前來分享

在宅醫療的資訊，更無私的替我們解答任何問題，回想起，在這樣不普遍在宅醫

療情況下，他為何持續堅持在宅醫療的想法，他述說著”每當患者半夜於家中過

世，家屬都有無比的感謝”他就有滿滿為在宅醫療奉獻的成就感，也因此他為何

如此堅持的緣故。最後，由衷感謝理事長的幫忙，使我們有這樣的機會將日本在

宅醫療之知識帶回台灣與大家分享。 
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在設施門口與理事長、同仁們合影 

 

寬廣的復健區（因角度問題只有拍攝一部分） 
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團體家屋－グループホーム みやびの里 

周雅荃 1 

  本次團體家屋參訪分別為みやびの里 西水元與みやびの里 龜有，前者位

於東京都葛飾區，後者位於龜有，兩間皆各有兩層樓，兩個單位（9 人/單位），

每一間團體家屋共入住 18 名長者，每位長者皆擁有個人獨立房間且皆由個人布

置，廁所與沐浴則為共用。入住條件為經介護保險認定屬支援 2、介護 1 以上的

失智者。 

  團體家屋みやびの里 龜有、西水元屬於小型機構，除了在環境設計上營造

出像家的感覺外，最珍貴的是其照顧理念－自立支援，強調讓入住者維持他原有

的生活功能，鼓勵他們活動，而照顧者則是扮演引導者的角色，並非因為他們入

住機構，則演變成由照顧者全盤包辦生活事務，而是邀請利用者一起進行生活項

目。而小型機構與第一天參觀的大型機構的差異在於，小型機構照顧者可以記下

入住者的每一個名字，提供個別照護，優點在於照顧人數比例為 1:3，較能掌握

入住者狀況，可以較能降低失智者 BPSD 的發生；大型機構在照顧上則較難記名，

比較無法清楚掌握個別需求與情緒。而在團體家屋中也被規定需要有一位個案管

理師，主要工作為為每位入住者做照護計畫，包含調查需求，提供援助且促發入

住者動機來完成短、中、長期目標，以 3-6 個月為一期，若入住者情況較不穩定，

則擬定較短時間的計畫，以做調整。而檢驗是否有依照照顧計畫進行的證據來自

於機構內每天的工作日誌，像是西水元家屋的工作日誌紀錄方式是會分時段與筆

色來進行所有入住者的詳細活動、生理與飲食內容，並且每一個月會進行一次討

論會，來確保目前的照顧計畫方向是否正確或有任何需要調整的地方。而在品質

監控部分，團體家屋也被規定需要接受第三者調查，一年需進行一次，進行程序

為收到來自區役所寄來的自我檢查表自行核對填寫後交回，之後會由第三者調查

公司前來團體家屋，進行一天的考核，上午為現場觀察，下午為資料審核。而第

三者調查公司是由機構去尋找經過政府認可的非營利第三者調查公司，請對方協

助審查，並且由機構先付審核費用，只要在指定時間內進行完審核，再由政府補

助此項費用。 

  參訪第二天與第三天是我們最期待的日子，因為有別於相較枯燥的聽課與政



2015 年夢の東京特輯 

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?CID=1&id=TGF29 
 

策討論，終於可以實際與老年人相處了！而且在聽行程規畫時，就很期待與失智

症爺爺奶奶一起出門購物與做飯的時光，也很想要盡快實際的了解到底日本的團

體家屋與台灣的有什麼不同。而在討論與安排團體家屋的參訪內容中，讓我感受

到經營者真的很保護入住者，像是考量到因為我們人數較多，所以會把我們分到

兩間團體家屋後，再讓我們分開，每一個單位盡量保持二至三位學生跟長輩相處，

避免讓長輩接收到太多刺激，並且有陌生感，造成混亂，除此之外，也提醒我們

像是拍照和參與他們活動時的事項等，這些細節讓我覺得經營者不會因為個人利

益犧牲入住者的身心。 

  當我們來到團體家屋按電鈴時，過了很久都無人來回應，讓我們相當疑惑到

底有無人在家時，竟然是長者前來開門迎接我們，而不是我們平常所想的，由員

工來應門。みやびの里的照顧理念自立支援也在入住者每一天的生活起居充分展

現，像是他們會一起到陽台曬衣服，再前往三樓陽台曬衣服的路程中，家屋雖然

有建設電梯，卻不會讓他們使用，而是鼓勵他們走樓梯，不要因為入住機構或多

了所謂的幫助工具，反而讓原有功能退化，在樓梯的寬度設計上，對我們來說看

似狹窄，但實質上是依照長輩雙手張開合適的寬度所建設。在曬衣服的當下，每

位長者不會只晾自己的衣物，而是全部人一同分工依照自己身體狀況可以的高度

做考量來執行，印象深刻的是在過程中，有一位住民的失智嚴重度較高，晾衣服

的能力已忘記，但是，我們看見照服員不是直接幫他晾，而是在一旁告訴他、教

導他如何執行這些動作。更特別的是每天的伙食也是由照顧員引導入住者一起討

論今天要吃什麼，並且由入住者共同協力烹調完成，每個人依照自己的能力分工，

有切菜能力的就請他幫忙切菜，願意烹飪的就負責大廚之責，儘管是坐輪椅的住

民也會有他可以做的事情，整個過程會由照服員從旁引導完成，也是因為一切依

照住民意見，並無特別規定用餐時間，經過全體討論、買菜、烹調後，設施長提

到有時候甚至會超過中午一點才用餐，但這又何妨呢？尊重住民，秉持照顧原則，

享受過程遠比於強迫在固定時間用餐來的更有意義。除此之外，冰箱的食物是不

會受到照服員的限制，不管是住民自己要食用的或是當有客人到來時，都由住民

自由決定食物的用量與種類。若需要出外購物，也會讓他們走入社區，到超市實

際與其他居民或是店員互動，每一天的行程看似相似，但細節中充斥著許多可以

刺激他們腦部活動或是生理活動的行為，讓他們可以常保活力，退化也不會那麼
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快。在一整天觀摩中還有發現幾件有趣的事情，有一位利用者將她自己養的貓也

帶來團體家屋，以及居然有入住者在戶外陽台抽菸，我們對此感到不可思議，詢

問照顧者後才了解到，只要是醫生允許的狀況下，入住者是可以抽菸與喝酒的，

但是照顧方當然會將危險物品作管控。而在空間和照顧上，團體家屋並不會特別

依照失智症嚴重度而將他們做切割，而是全部一起生活，這不只達到減少長者歧

視的問題，更可以使長者們相互照料。這些對我們來說看似平常的生活日常，在

機構管理和照顧上是非常不容易看見的，更顯得みやびの里是真的營造出「家」

的感覺，真正以住民為主，員工為輔，而非僅將空間設計像家。 

  到團體家屋實地觀摩的第二天，兩家團體家屋的經營與照顧理念是相同的，

但是以此為礎，還是會隨著照顧人員以及入住者特性，讓整間家屋的氛圍很不一

樣，我想這就是有人在的地方的特別之處吧。在龜有的團體家屋，讓我強烈感受

到入住者與照顧者之間的家人情感，如同家人般嬉鬧著，偶爾安靜，偶爾交談，

甚而討論起日常飲食，這不就是家人間最平凡的幸福嗎？其中有一幕讓我看的也

很感動，有一位入住者看到照顧者的背部很濕，居然去拿了毛巾主動幫他擦乾，

當時的我在想，是什麼樣的關係累積，讓他們兩方之間可以如此自在的相處與互

相關心，這在台灣失智症照顧機構是完全看不到的，而且是整個形象的翻轉，我

們通常視一個人患有失智症，面對他會認為他是帶有疾病的，持有負面想法多於

看見他身為一個人的價值。而在下午與他們一起遊戲過程中，看見他們單純的和

假裝機靈卻被看穿的時候更加可愛，在這過程中有朋友幫忙我們錄影，事後看影

片，看到因為自己偶爾的不專心導致自己輸了遊戲，有一秒真會讓人不禁疑惑，

到底誰才是失智症者呢？或許有人會反駁，那是因為在團體家屋中照顧負荷人數

比較低，或許這是一個關鍵因素，但能夠肯定的是，並非達成硬性規定的數字比

就能夠代表照顧品質會相對提升，需要的是照顧者觀念的轉變，需意識到要以長

者為主而非照顧者本身，並且要鼓勵活動，而非全盤做到好，盡所謂的「孝道」，

唯有如此，才能夠真正的跳脫僵硬的規定，提供真正具品質且真的對長輩身心靈

都好的照顧。
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利用者享受自己做的午餐時光 

 

每日晒衣服的時光 
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某利用者的房間 

 

製作午餐中 
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帶著自己準備的食物到家屋附近公園野餐 

 

入住者與照顧者外出的情形 
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日本介護保險制度與高齡福利推廣 

王友惠 1 王瀞儀 1 

一、前言 

日本已是世界上人口高齡化最嚴重的國家，也是介護保險（長期照顧保險）

發展成熟的國家之一，此次赴日本除了參訪團體家屋之外，還能與日本政府機關

學習其最新的照顧目標與願景，機會實在難得！因此去日本前，我們以分組報告

方式，對於日本的介護保險制度、失智症相關政策，以及介護旅遊相關內容有初

略的了解。 

過去在醫療以及社會尚未發展的時候，普遍日本人都是在家接受醫師到家服

務的醫療，當時代的日本人多能在家終老，但後來由於未來醫療科技的發展，因

為醫療院所的進步與方便性，開始有越來越多日本人到醫院接受急性治療、這樣

的習慣也保持至今，因此現在的日本人最終多在醫院度過人生最後時刻。但根據

日本平成 19 年度(2007 年)內閣府所做的高齡者的健康相關意識調查中顯示，雖

然醫療院所的方便性使得日本人在人生末期可到醫院接受相關醫療服務與治療，

不過卻也有越來越多的日本人，內心期盼的是能在家裡度過最後生命階段，這也

促使日本政府重新正視日本在宅醫療的重要性，甚至在介護保險的服務裡面更將

在宅醫療納入其中。 

  日本因為人口高齡化與少子化，根據日本最新人口估計目前人口照顧比例為

每 2.6 人照顧一位長者；然而到了 2060 年戰後嬰兒潮已達 65 歲時，變成每 1.2 人

照顧一位長者。高齡照顧龐大的個人和社會負擔，使得日本於 2000 年 4 月開始

施行介護保險法，目的在解決財政困境並提供合於需求之照護。介護保險每三年

修訂一次，並針對照顧計畫做改善與調整。以下為日本介護保險照顧服務方向與

未來願景之整理。 

 

二、政策內容 

(一) 介護保險 

1. 介護保險的服務理念為自力支援、使用者為本、社會保險共同分擔

方式，並以長者為中心的照顧理念。 

2. 主管機關及保險人為中央政府、市町村和督道府縣；由最小行政單
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位市町村擔任保險人，並由中央以及都道府縣協助辦理。 

3. 保險對象分為兩類，經過認定後才能使用介護保險。 

 第一類保險人：為 65 歲以上，不論因素若需要長期照顧都可

為服務給付對象，使用介護保險的比例較高。 

 第二類保險人：為 40-64 歲，其可納入的條件包含因早發性失

智症(日本稱失智症為認知症)或其他因腦血管引起的失智症

等共 16 種特定疾病，造成他們需要特別的長期照顧。 

4. 介護保險認定流程 

 

 

 

 

 

 

 

5. 介護程度與可利用的服務項目 

申請過程為與居住地的區市町村部門諮詢後，經過基本檢查清單(如

ADL、IADL 項目)，以及為期約 1 個月的認定時程判定申請者的狀況後，通

知申請者是否符合條件，以及其所被判定的支援等級，包含要預防性質的支

援 1-2 及照顧服務性質的要介護 1-5，且該申請人由判定該等級之內容，自

主選擇提供之介護保險服務及支援的服務內容如表 1。 

 

通過判定之後，為了使申請者能夠自主獨立的生活，故看護計畫可委託

專業人員協助制訂。判定為要介護 1-5 級的申請者，其計畫可委託居家看護

支援事業所的看護幹事制定，而要支援 1-2 級的申請者，則可委託地域總括

支援中心制訂，同時要介護 1-5 及要支援 1-2 的計畫，亦可由申請人本人自

行制定。 

(二) 介護保險的更新 

  介護保險每三年定期更新一次，於 2014 年最新的調整項目包括: 

使用者 市町村認定資格 家訪調查與醫師診斷證明 

介護程度認定 照顧計畫的擬定 
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1. 建立整合型的社區照顧系統 

 強化居家醫療與長期照顧的連結 

 推廣大眾對失智症的認知 

 強化社區的照顧集結點 

 改善居住支持的服務 

2. 讓介護保險公平分擔 

 預計在 2017 年調降低收入戶(年收入低於 800,00 日圓)部分負

擔，並增加高收入者 10%的部分負擔。 

 增加需求資產的列表，可以讓低收入戶且無機構居住的人，降

低生活支出，減少資源分配不均。 

 

使用服務的費用部分，由於日本介護保險的支持，使用者的使用服務費用僅

需自行負擔 10%，但自 2015 年 8 月開始，若唯有被保險人總收入達 160 萬日幣

以上，則調漲至 20%的負擔額。過去介護照顧以各單位為中心，無法提供使用者

一個完善的照顧計畫，因此目前日本政府盼建構一個地區型支援圈，改變為以「使

用者為中心」使其能在自己的所熟悉的環境裡面，得到相關的支援，透過以區域

為單位的資訊共享服務，未來透過 IT 系統將各單位與使用者之間進行結合與串

聯，使各支援單位不僅能隨時掌握使用者的情況，使用者也能時刻掌握各單位可

提供的服務。其中支援更分為以下幾個層面，內容更有介護保險裡面所規範並提

供的服務項目，包含介護預防(含生涯教育、持續就業)、生活支援(以地區的便利

商店也能提供服務)、居住支援(吸引不動產事業、賃貸住宅事業、居住支援團體)、

地域包括型的支援、認知症醫療支援、介護服務(訪問介護、小規模多機能型的居

宅介護，更包含在宅醫療、一般醫院的入院醫療)，更重要的是相關介護人才的育

成，詳細說明請見下圖 1。 
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圖 1：日本介護保險的地域型規劃藍圖 

(三) 介護保險未來發展方向 

1. 強化並整合社區照顧系統，包括醫療照護、長期照護、居家照護和

居住支持，使老年人可以安心的居住在社區中並且維持其原有的生

活方式，甚至其功能漸漸退化、介護程度增加，社區都有完善的措

施，使其安心養老。 

2. 照顧人手不足問題，和改善工作環境，以提升介護的照顧品質。 

3. 財務負擔越來越重，今年介護保險的總花費相較於 2000 年介護保

險開辦時，已增加了三倍以上。為解決財務的問題，保費也隨著三

年改革一次而調漲，預計在 2025 年會增加到每人 8200 日幣。 

三、心得 

 王友惠： 

  本次日本參訪行程由日本 みやびの里團體家屋為我們精心安排，從第一天

認知症(失智症)介紹、大型養護中心、在宅醫療；第二、三天分別到兩家(西水源

和龜有)みやびの里團體家屋實際參訪體驗；第四天到東京都以及厚生勞動省聽

取最新的老人照護議題政策方向，這樣豐富且紮實的學習，使我對於認知症與日

本介護保險有更詳盡的了解。 

  日本目前著重的社區整合型的照顧資源，尤其針對需支援程度 1~2 級者，制
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定照顧計畫，對輕度失能長者進行積極的健康促進計畫減緩其失能程度，避免加

速落入需要照護程度，也避免依賴人口增加和介護保險制度負擔。對於介護程度

較高者，也盡量採用社區醫療照顧模式，以及社區鄰里間照顧力量，使長者可以

持續在家中安心養老。相較於臺灣著重在於失能後的照顧，卻忽略事前健康促進

與預防，才是維護整體健康與永續發展的因素，這個部分非常值得我們學習! 

  此外日本積極發展 IT 產業(Information Technology)協助照顧長者，期望長者

可自立生活，但另一方面則是為解決照顧人力不足的問題。也是日本政府開放外

籍人士可以考取介護福祉士的原因之一。同樣的在台灣也面臨同樣的問題，然而

卻無完善的證照考取制度，使得照顧品質不一，確實是有待改善的。 

  在這趟學習過程中，我感受到讓長者可以維持自己的功能是最重要的，即使

功能退化，也能透過資源的利用與協助，達到最大的功效＂Care not cure”! 

 

 王瀞儀： 

本次日本參訪一共-奥戸くつろぎの郷、醫療法人社團双泉會在宅醫療、みやび

の里 西水元、みやびの里 亀有、東京都福祉保健局、高齡政策對策部 介護保險科、

厚生勞働省 老健局推廣課、厚生勞働者 老健局振興課、NPO 法人地域ケア政策ネッ

トワーク、夢のみずうみ村。 

透過本次的參訪活動，也讓我們更了解日本介護保險的運作與實施，政府單位

針對目前不足之處，也總是能抱持著謙虛的態度，公開的一一與我們進行說明並檢

討!在政府單位餐訪部分，日本同樣與台灣面臨相同的問題在於，政府所提出的政策

在機構或相關單位使用時，仍有政策宣傳的差異存在，這次到日本聽聞政府單位的

解說之後，相較台灣搜尋資料在觀念上的確清楚許多，也讓我們更深刻體會了解日

本人的專注及細心。 

本次共參訪兩間失智症團體家屋，與大型但由政府委由民間經營的奧戶くつろぎ

の郷。日本失智症團體家屋規定每單元僅能居住 5 至最多 9 位的認知症高齡者，但

團體家屋近年來面臨的問題在於政府因財源問題，檢討並開始整併小型機構，盼未

來的機構都能走向大機構化的經營模式，因此團體家屋在未來的經營上岌岌可危。

日本在高齡者的照顧上傾向鼓勵透過高齡者自主完成生活項目，以台灣而言多數的

機構多半希望讓高齡者搭乘電梯，並盡可能的避免高齡者做任何可能帶來危險的活
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動，但相反的是日本卻鼓勵高齡者能攀爬樓梯、自己晾衣服、打掃等各項生活活動，

一方面證明高齡者的價值之外，更透過自立自主的生活能力訓練，以達到復健的效

果。 

雖然民間單位經營良好，但與台灣存在相同的問題是政府政策與實務單位在運

用上的落差，日本在經營機構的理念與模式超前台灣許多，其中最令我印象深刻的

莫過於金山先生拿出一本書籍，裡面滿載著日本過去機構照顧的照片，包含許多的

高齡者同住在一個房間內，沒有隱私的更換尿布、照服員按照自己意願快速的餵食，

他笑著說：「這已經是日本 20 至 30 年前的情況了!」我們反問：「難道現在日本已

經完全看不到這樣的照顧模式了嗎？」金山先生說：「在日本的鄉下應該還是有可

能看到，台灣呢?」我們笑著說：「現在仍有許多機構的情況如同照片所看到的！」

金山先生也嚇了一跳! 

 日本介護保險除了民間的推動外，政府定期的檢討與相關資源連結，也是值得

台灣未來長照保險上路後借鏡之處，日方除了與我們說明它們的政策落實情況，更

關心台灣在長期照顧保險的發展，除了原先預定的機構參訪行程外，日方更為我們

額外日間照顧單位-夢，老人的迪士尼!該日間照顧機構亦是目前日本所引以為傲的

成功典範，本次的參訪活動更受到日方的盛情招待及照顧，盼未來能再有機會前往

學習。 

 

備註：16 種特殊疾病包含癌症(晚期)、風濕性關節炎、肌肉萎縮性側索硬化症、

後韌帶骨化症、伴隨骨折的骨質疏鬆症、早發行失智症，進行性核上性麻痹、大腦

皮質基底核變性症及帕金森氏症、脊隨小腦變性症、脊柱管狹窄症、早老症、多系

統萎縮症、糖尿病性神經障礙、糖尿病性腎症及糖尿病性網膜症、腦血管疾病、閉

塞性動脈硬化症、慢性閉塞性肺疾患、兩側膝關節或骨關節有顯著變形的變形性關

節炎。 
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表 1：日本介護保險各判定等級可利用之服務 

介護程度 可利用的服務項目 

需支援 1-2 

 居家型的長期照顧預防服務 

 長期照顧預防 

 復健預防 

 家庭訪視服務 

 預防型日間照護、預防型日間復健 

 短期入居機構照護 

 輔具租借及購買、住宅改建 

 社區型的長期照顧預防服務 

 夜間型訪視照護 

 失智症日間照護 

 小規模多功能型居家照護 

 失智症團體家屋 

 小規模自費老人之家（生活照護） 

 小規模老人特別養護之家 

需介護 1-5 

 居家型的服務 

 家庭訪視服務 

 訪視護理、訪視復健 

 日間照護、日間復健 

 短期入居機構照護 

 輔具租借及購買、住宅改建 

 社區型的服務 

 夜間型訪視照護 

 失智症日間照護 

 小規模多功能型居家照護 

 失智症團體家屋 

需介護 1-5 

 機構式照護 

 老人福利機構(老人特別養護之家） 

 老人保健設施 

 療養型醫療機構 

其他 

(非介護 

保險對象) 

 長期照護預防服務 

 社區支持計畫 
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整體討論時間 

 

厚生労働省 老健局 振興課長介紹介護保險 
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新橘色計畫－厚生労働省老健局高齡支援課 

蔡宛珍 1 

    在 2015 年 8 月 21 日，我們拜訪了日本厚生勞働省老健局高齡者支援課．認

知症與老人虐待防止對策推進室的水谷課長，透過課長的介紹，讓我們了解日本

失智症(認知症)政策的發展脈絡和現行狀況，以及在 2015 年所提出的 New Orange 

Plan (新橘色計畫)的政策概念。 

日本當前的現況 

    根據 2012 年統計中指出，65 歲以上的老年人中(佔總人口的 24.1%)，462 萬

人患有認知症(佔老年人口的 15%)；400 萬人有輕度認知障礙(MCI)的情況(佔老年

人口的 13%)，大約是 65 歲以上，每四人就有一人為認知症或是 MCI。另根據 2014

年的調查中指出，在認知症照顧的費用上，在直接醫療照顧上的花費約 1.9 億日

圓(約 5 千萬台幣)，在直接社會照顧上約 6.4 億日幣(約 1.7 億台幣)，非正式照顧

的費用為 6.2 億日圓(約 1.6 億台幣)，平均每人每年花費近 4 百萬日圓(約一百萬

台幣)；平均照顧每人每週耗時 24.97 小時。 

     由此可知當前日本面除了可觀的認知症人口外，在認知症照顧上耗費的金

錢也成為不得不正視的問題。 

日本認知症政策的發展歷程 

    早在 30、40 年前，日本就已經在討論社會老化議題，但當時認知症的討論

並沒有受到很多的關注，而與認知症相關的重要政策可以從 1987 年在厚生省本

部提出『認知症老人對策』報告開始了解，在 1987 年所提出的報告中，主要以

促進大眾對於認知症老人的認知及設立認知症日間照顧中心的議題為核心。到

1994 年，由厚生省設立『認知症老人對策委員會』，針對認知症團體家屋的設置

進行研究調查。介護保險制度直到 2000 年才開始實行，到 2004 年決定棄用癡呆

一詞，改以認知症(Cognition Disorder)作為官方用詞，隔年推行”ten-year conception 

of rising awareness and community development for dementia”，重視培育認知症專科

醫生(Dementia support Doctors)以及培育一般民眾成為認知症支持者(Dementia 

supporters)，到 2008 年則是促進認知症醫療中心的設立與認知症盛行率的調查。 
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到 2012 年，推動 5 年期的失智預防計畫 (橘色計畫，Orange Plan)，該計畫也是

日本當年推行認知症重要的執行方針。 

    橘色計畫 2012 制定完成，預計從 2013 施行至 2017 年，該計畫著重在確保

醫療、介護人力，另一個目的則是，促使介護和醫療體系相互合作，以達成在地

老化目的。該計畫共有 7 個目標： 

1. 發展認知症照顧的路徑 

2. 早期診斷、治療 

主要是強化醫療體系與訓練。建立專門的認知症醫療中心；培訓認知症專門

醫生，作為聯繫認知症醫療中心與第一線照顧醫師的溝通媒介；增加第一線

醫師(熟知患者狀況的醫師)對於認知症的認知，透過三方面的合作，讓認知症

患者得已被早期診斷、治療。預計在 2017 年，共設置 500 家認知症醫療中心，

培育 5 千名認知症專門醫師以及訓練、提升 6 萬名第一線醫師對於認知症的

認知。 

3. 改善醫療照顧服務，以支持患者在社區生活 

4. 改善長期照顧服務，以支持患者在社區生活 

5. 對於其日常生活與照顧者提供更好的支持 

6. 加強對早發型認知症的因應策略 

7. 對從事照顧服務的專業人員進行訓練 

在照顧專業人員的訓練上，導入基礎訓練，讓多數沒有照顧過失智者的照顧

人員可以接受認知症的教育；並依據工作經驗年份的不同，提供不同程度的

訓練計劃。 

     歷經 3 年的實行後，依據現行狀況予以修正、調整，在今年提出新橘色計

畫(New Orange Plan)，該計畫的目的調整為：以全面性的策略對應認知症，        
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以地域(認知症患者居住的地方)為範圍，營造一個對認知症有所認知且友善的環

境。其核心價值在於讓老年人在自己喜歡、熟悉的環境裡，有尊嚴地維持原本的

生活，因此，在政策制定上或是實際推行時，不要畏懼每年加的認知症人口，重

要的是，抱持改變環境以及對認知症的認知，去思考如何和認知症長輩好好地一

起生活。新橘色計畫在實行上主要可以分為三個方面： 

1. 早期發現與治療及以地域性包括認知症照顧 

2. 營造完善且友善失智者的社區 

3. 重視認知症患者及其家屬的支持 

在具體政策層面，共分為 7 個面向： 

1. 提升對於認知症的警覺及了解 

如認知症支持訓練計畫。目前已經有六百多萬人參與 90 分鐘的認知症  講

座，成為認知症支持者。預計在 2017 年增加至八萬人，其推廣對象包含社區

居民、公司、學校、政府單位以及長期照顧服務的提供者。 

2. 結合醫療及介護系統 

3. 加強早發型認知症的對應 

4. 增加對於照顧者的支持 

5. 創造對友善失智者的環境 

6. 持續研究認知症相關議題 

7. 重視失智患者及其家屬的立場 

    目前的一切努力，都是為了因應在 2025 年，日本戰後嬰兒潮龐大的人口將

步入 75 歲以上，輕度認知障礙與認知症潛在人口也會快速增加。未來認知症的

規劃藍圖，將以介護保險與全民健康保險為基礎，並以強而有力的政治領導者、

創造友善認知症患者的環境、認知症支持者的訓練計劃以及認知症照顧與降低風

險為四大支柱，共同面對認知症。另，從認知症政策發展脈絡中，足見日本在思

考認知症議題逐漸走向整合型的模式，也更加重視大眾對於認知症的認知，積極

推廣認知症教育。 
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參訪後感想 

    在此次會面中，讓我看到日本在思考失智症議題時，除了長遠規劃、思考外，

也會定期的檢視政策推行狀況，予以修正，這也是台灣在推行政策時，可以好好

效仿的地方。此外，水谷課長提到以往厚生勞動省在思考認知症題時，時常從醫

療、介護制度的方面去思考，但是在前端早期發現、治療，甚至是做好認知症預

防，都可以延長認知症患者留在家中的時間，因此讓生活中周遭的人增加對認知

症的了解，給予合適的協助，才是更重要的，未來在思考認知症照顧時也應該站

在這個角度來思考，這也是令我非常驚豔的地方，除了民間機構外，政府官員竟

也有意識的改變原有的認知，並調整對於失智症的政策規劃，我想或許是水谷先

生自己也有受過認知症的教育，並成為失智症支持者才會這樣的想法。可惜的是，

在此次會面中，並沒有提及到在政策規劃、執行上所面臨的困境等，只了解到目

前失智症的政策及內容。反思台灣，除了現行正在推動的長照政策外，提升大眾

對於老人議題的認知與關注，也是我們可以持續努力的方面。 
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全體人員合影 

 

王新台老師、金山雅治先生與厚生勞働省老健局高齡者支援課關員合影 
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失智症教育推廣－特定非営利活動法人地域ケア政策ネットワーク  

全国キャラバン・メイト連絡協議会事務局 

周雅荃 1 

前言   

在所有參訪行程中，最令我印象深刻的除了團體家屋的學習，次要的則是

日本政府對於失智症推廣教育的重視，推廣對象由國小至高齡者，針對不同年

紀設計合適的教材來進行教育，而推廣教育人才的培育也分為三個階段，由專

業人士，像是研究人員與醫生，傳遞到第二層，相關機構經營者，到達一般民

眾，人人都可當失智症教育推廣，而涵蓋層面也由一般大眾至企業體，像是銀

行或超商的人員訓練，讓更多人在生活中可以與失智症患者有更好的互動，創

造友善高齡、友善失智的環境。 

組織介紹   

特定非営利活動法人地域ケア政策ネットワーク 全国キャラバン・メイト

連絡協議会事務局是由政府委託的社團法人自治會團體，此為全國市町村的辦公

室，在各市町村都有分布，為橘色計畫(Orange Plan)中的失智症支持者(Dementia 

Supporter)計畫，主責除推動介護政策外，最重要的是對失智症的啟發活動，彌補

大眾對失智症的認識與偏見，並且強調早期發現與治療。而在推廣教育部分，積

極的推動講座，讓更多社會大眾成為失智症支持者(Dementia Supporter)，其重要性

在於因為對於失智症有所了解，他們可以幫助、支持、照顧週遭可能或已確定為

失智症的家人或朋友的生活。而訓練失智症支持者的人員稱為 Caravan-Mate，負

責教導一般民眾正確失智症知識，讓他們可以與家庭成員良好共處。除此之外也

需提升各市町村教育訓練參與人數並且具監督之責，與各年齡層失智症教材等教

材的編修與出版等。目前共有 634 萬人參與過失智症教育課程成為失智症支持

者，橘色計畫中也預計在 2017 年達到 800 萬人次。 

失智症支持者 Caravan 系統 

  目的為維持失智者可在熟悉的社區和工作場所更好的生活，因此由兩個方向，

分別為各地方自治體與企業團體進行 Caraven-Mate 養成訓練。各地方自治體每一
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年會舉辦 17 次的 Caravan-Mate 養成會，而在全國每個月也會在 3058 個地方由

Caravan-Mate 舉辦失智症教育講座給民眾參加進行支持者訓練；企業團體的部分

會在公司內部進行 Caravan-Mate 教育訓練，接著會透過公司或組織內受訓過的

Caravan-Mate 在公司內進行支持者教育訓練，曾舉行講座的公司類型多元，例如：

消防員、美容院、銀行、旅館服務業、巴士公司等，其中像是巴士公司有設一個

失智者安全暗號，當發現到終點站時有失智者忘記回家的路因而沒有下車，司機

會連絡終點站服務人員說：「Orange Support」，讓失智者別成為失蹤人口，由服務

人員協助帶領解決問題。而為達到全面性因而使用多層級支持方式來達成此目標。

此多層支援分三層，其身份條件與責任分別為： 

1. 訓練 Caravan-Mate 的指導人員：由失智醫學中心的醫生或醫學院的教授擔任，

負責失智症的診斷與治療。 

2. Caravan-Mate：可由多種身分擔任，例如：護士、介護機構領導者等，負責進

行支持者訓練講座。 

3. 支持者(Supporter)：住民、工作或學校人員皆可擔任，負責給予失智者關懷或

觀察社區若有異常人員，可向地方窗口報告。只要國小三年級以上皆可以擔

任支持者。 

而對於失智症知識普及，同樣也採用多層概念。為確保傳達相同的基礎失智症知

識，製作全國統一教材，再依照年齡層做合適的教材編修，知識轉移的層次由上

述提到的第一層專業醫療人員依序轉至第三層支持者。 

效益 

  當受過認知症教育的人越多，代表支持者(Supporter)越多，更可以一起為社

區、為失智者進行貢獻。其效益帶來的好處主要有兩大點，(1)早期發現和治療，

因為當支持者增多，對於失智症症狀更加了解，可提醒週遭親友盡早就醫或處置，

並且可在生活上、社區中提供失智者支持，進而使失智症入住機構的比率降低，

2012 年福井縣四個南方地區進行比較，發現其中若狹町早期發現患者最多，佔

73.3%，並且發現其初診斷 84 人，但只有 19 人入院，由此看見早期發現與機構

化間的微妙關係。(2)失蹤人口降為零，只要一個人成為支持者，其家人也可登記

成為地區的協力者，協助完成地區性的協力表格，而協力表格的意思是由這些協

力者來確認社區的生活環境，像是哪一位長者幾點通常會在哪裡做什麼，進行彙
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整放入地區地圖後，發放到每一個有 65 歲長輩的家中，不只一般住民可使用，

商店也可使用協力表格，一同降低失蹤率，但事務長也有提及協力表格目前面臨

的課題是鄉鎮地區完成此表格的較多，因為平日生活關係較緊密且人際間較有互

動，在都市中因彼此關係較不緊密且保護性強故推動相對困難。雖在協力地圖上

有城鄉差距，但整體而言進行失智症教育上，他們確實落實且將各地方受過失智

症教育進行詳細的人數統計而非粗略大地區估算，此舉可促使每一區產生良性競

爭，進而增加其受失智症教育的人數，台灣真是忘塵莫及，且期許有一天台灣也

能夠讓失智症教育普及化。 

海外發展 

目前此套失智症教育推廣模式也已推至海外，針對在海外的日本人進行教育，

包含美國、加拿大、德國、泰國，由日本事務員到海外教學幫助日本人面對失智

症；五年前也有人透過網路看見此推廣制度，學習並開始執行，像是英國目前已

達 100 萬人、戰後由中國返日之日本人變多，但只記得中文，因此也開始進行中

文宣導講座等。 

後記 

  除了分享失智症教育推廣，事務長教導我們也幫我們許多忙，像是在參訪後

期透過影片與我們分享照顧機構空間設計對於人員的影響為何，透過影片我們可

以看到舊式的照顧機構是以醫院為藍圖來設計房間，並且為方便照顧因而統一生

活時間，但是當大機構房間設計轉型為小型單位時，因為設備的整備與系統的改

變，對於入住者與照顧者都能夠產生好的轉變；也在晚宴期間提及有一間堪稱老

人界迪士尼的日間照顧中心很值得我們下次有機會去參訪，當我們表示高度興趣

後，事務長居然幫我們確認參訪時間並且在當天還很勞煩她協助介紹，真心感謝

她對我們的鼓勵與機會的給予。 
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失智症教育推廣教材 

 

全體合照 
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日間照顧中心－夢のみずうみ村 

何子欣 1 

夢のみずうみ村簡介 

夢のみずうみ村是由 2011 年開設，在日本人口中堪稱老年人的迪士尼樂園，

因為在這裡面涵蓋超過一百多種的遊戲，而這些遊戲都是由職能治療師所設計具

復健與養生效能的活動，每個活動都會述說其對身體的功效。此間機構的使用對

象主要為介護程度 1-5 的被保險者，介護程度以 3-5 居多，但若過於嚴重以致無

法復建的則無，僅需支援程度之被保險者也不能使用此機構，但此機構雖然以失

能、需復健的人使用居多，但普遍仍以高齡者居多，職員背景則多以復健治療師

為主，才能夠良好的保守利用者使用遊戲進行復健的安全。 

目前此日間照顧機構已在全日本開設三間，理事長本身也為職能治療師，秉

持著理念為「每個人都不一樣也沒有關係，因為我們都是獨特的個體」，期許自

己設立的空間可以提供給失能者一個自在的空間，每一個人就算生理上有所缺失，

都是不被歧視且肯定是備受尊重的個體。這次我們參訪的是位於江戶川區第三間

機構，第一間開設於山口縣，除復健使用者，還有附設幼兒孩童照顧的部份，讓

高齡者與孩童可做互動，雖然浦安場地未附設這樣的模式，但是活動場域與設計

不容小覷，且高達百種的遊戲會視利用者的喜好定期更換，以及非常鼓勵復健治

療師開發新遊戲，若想法被認可，會由理事長提供一筆資金去進行遊戲設計與材

料製作。目前總使用者高達 300 多位，每日前來的使用者約 80-100 位，總使用量

與每日使用人數不相等的原因是每位利用者得介護程度不同，能使用此服務—日

間照顧中心的次數不同。而也因為此日間照顧空間是由工廠改建，故可容納多位

利用者同時使用此空間。 

接下來，我們好好來介紹一下這號稱老年人迪士尼的奧祕吧！ 

高齡者的一日行程 

參訪當天共有 89 位利用者，介護福祉士共 20 人，還有其他志工的幫忙，每

日會由機構派接駁車到住所接送長者，在設施內有明顯的模擬站牌，上面可以讓
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每位長者可以很清楚了解自己是由哪位司機接送以及一同搭乘的長者。每天早上

09:30 抵達 17:00 離開機構。抵達機構後，隨身的行李可以寄放在每個人的櫃子

中，每個櫃子的高度、大小、類型皆有所不同，除了方便讓長者記憶，還會考量

每位長者的身高與身體狀況來安排置物櫃，讓長者可以輕鬆拿到物品。接下來，

有趣的是機構提供給每位利用者的透明小包包，當你踏入機構，立刻會看到每個

人人身一包，裡面放置個人藥品、貴重物品、活動獲得的獎卷，讓長者可以有自

己的隱私與自我管理帳戶的概念，獎卷方面是讓長者可以做兌換按摩、旅遊等一

些放鬆的活動。在由工作人員進行活動前，先幫長者測量血壓，並先了解其身體

狀況後，在讓長者隨自己所喜愛的活動來安排一日行程，而活動總共超過 100 多

項供長者選取，像是有陶藝、游泳、烹飪、看電影、組樂團、繪畫、水療按摩等，

而在每個走廊上或角落都是不可放過的空間，每個地方都有遊戲，每個遊戲都有

不同的難度，只要長輩去做某一關卡經過照服員認可就可獲得獎卷。而其每個活

動都是有其復健功效，而在長者心中游泳、水療按摩、電療都是熱門排行。在活

動中會有種植、陶藝品的製作，會訂期的將作品帶到拍賣會上，與附近鄰居做交

流義賣的活動，使長者可以進一步與附近鄰里互動。而在每次來到活動中，長者

都可以帶著自己家中的衣服到機構清洗。 

在午餐方面，是讓長者無限選取的自助吧服務，不只讓長者自己行動取餐，

且每位長者都有自己的碗筷寄放於機構，在吃完飯後，每位長者如能將其碗筷歸

回原位者，可獲取獎卷的獎勵。此外，在整個園區內的活動空間，每位長者鮮少

使用輪椅者，機構提倡以自己能力步行的能力，並且在某些路段會設計坡道的方

式訓練腳的肌力，在爬樓梯的部分會使用趣味海報爬富士山的設計，一階一階的

數字圖片告訴長者即將要登峰的成就感。 

在一天活動快結束的最後半小時，會有小小賭博的遊戲，這可是長者為之興

奮的活動，在此一時間同時有五六種遊戲種類(如保齡球、套圈圈、機械釣魚盤、

射飛鏢等)藉由介護福祉士主持，在這活動如此熱門，是因為長者們常常可以藉

此活動獲得比平常復健活動還多好幾倍的點數，最後，這些活動結束後，工作人

員會將每位長者今日整天的活動印出給長者瞭解，清楚寫出在何時間點她們在做

什麼樣的活動，讓他們可以對今天活動有所回味，並同時等著接駁車的來臨，五

點開心的回家。 
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參訪感想 

  一開始對於日本人口中日間照護的迪士尼，我們真相當的懷疑，究竟是一個

什麼樣誇張的機構呢？但當我們跨入此機構時，就能完全體會此日間照護機構的

精采度，真的讓我們為之驚嘆，那大門迎面的活動地圖，我們即可深深了解何謂

老年人的迪士尼了！ 

  這真的很顛覆我們一般對於日間照顧的想像，一般台灣日間照護大多是集中

一起做活動已是相當不錯的機構，更何況是這樣百種選擇的模式，真是令人稱羨。

在餐點方面也不馬虎，我們自己也一同食用這些餐點，可以發現並非是故意剁碎

食物，或是因成本負荷而減低食材的選用，完全是尊重、訓練長者喜愛的食物供

他們食用。在整體機構的概念，可以了解到他們都採鼓勵讚賞的方式，像是將碗

筷自行收納好放置到對的地方即可獲取獎卷，雖然很像幼稚園小孩般，但是長者

都樂於其中，這是因為獎卷的製作上並不是簡單製作，而是精美的且有具真實性

的視覺效果，使長者們可以更加接受這樣的獎勵安排。 

  參訪完後真覺得此日間照顧被稱為老人的迪士尼樂園真的不虛此名，連我們

都想一同參予其中呢。據說他將來到台灣開設，我想台灣人有福了。最後，真的

由衷感謝認知政推廣的理事長能不按理出牌的臨時幫我們安排此行程，使我們在

日本的見習更加完整、精彩。
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相當感謝認知症推廣的理事長(右二)，替我們安排此行，使我們見識到何謂日

本人口中”高齡日間照護的迪士尼”(夢のみずうみ村)。 

 

這是此機構的接駁車，在照片中白色字日文代表著中心理念＂每人都不一樣

沒有關係，因為我們都是獨特的個體。＂ 
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一進大門可以清楚了解，一樓整個規劃遊樂場所區域圖，使長者可以清楚了

解自己要進行的活動在何處，且字體也是長者可以看得清楚之大小。 

 

這是每位長者來到機構安排自己當日活動的行程表，可以清楚看見每位長者

哪個時段在什麼場所做什麼活動，且是由長者自己安排。更加特別的是，左

邊有一條桿子其實是掃描器，員工可以經由此掃描直接做電子化登入，更加

迅速掌握長者所在的地點與活動。 
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這是日間照護機構場所的一角，環境設計相當的活潑，且環境想當的寬敞，

隱約可以看見活動的多元性。 

 

獎勵方式是透過這些類似鈔票的票卷，我們可以清楚看見這些票卷是相當精

緻。 
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介護旅遊－SPI あ・える倶楽部 

黃意瑄 1 

  隨著高齡化的趨勢，老人的身心健康也越來越受到關注，高齡者參與休閒旅

遊活動也日益頻繁。據觀光局統計，自 1994 年至 2014 年，60 歲以上旅客出國人

數從每年五十六萬人增加至每年一百六十萬人，顯示我國 60 歲以上中高齡族群

出國人數有增加之趨勢(交通部觀光局，2014)。不過目前台灣專門針對銀髮族群

提供之旅遊服務仍有限，因此藉由本次在日本見習的機會，我們聯繫日本專門提

供高齡者「介護旅行服務」的「SPI あ・える倶楽部株式會社」，希望能獲得見習

機會，學習如何提供為長者及失能者量身打造的介護旅行，我們也非常感謝 SPI

あ・える倶楽部的小野鎮先生、佐原ユリ小姐、篠塚千弘小姐以及其他工作人員

的安排協助，讓我們順利地進行學習。 

    在參訪的當天，由財務長小野先生與佐原小姐為我們做英文的簡報介紹。SPI

あ・える倶楽部於 1991 年由社長篠塚恭一先生成立，會社內主要業務有四種項

目：1.トラベルヘルパー(外出支援専門員)服務；2.高齡者旅遊與娛樂服務；3.健

康與醫療旅遊；4.高齡產業顧問與相關培訓。在簡報的過程中，小野先生從高齡

化的日本背景說起，並且提到現在日本百貨、便利商店甚至是時裝店也越來越多

高齡族群的影子，逛街、娛樂不再是年輕人為主要消費族群，再加上旅遊對於高

齡者的好處，他認為「Power of the trip」，旅行帶給長者的力量是非常大的，不過

長者卻很容易因為失能或是外在環境的不便利，無法順利的出門旅遊，甚至覺得

到臨終前再也沒機會可以旅行。因此為了讓失能者或是高齡者順利參與旅遊，日

本的旅遊業者開始發展「トラベルヘルパー(外出支援専門員,Travelhelper)」，將專

業照顧訓練結合旅行，由經過專業訓練的トラベルヘルパー提供服務，讓高齡者

在旅遊過程中減低阻礙並且安全的完成旅遊活動。トラベルヘルパ是由 NPO 日

本トラベルヘルパー協会認證核發證照，共分為三級，依造旅遊服務提供的難易

度區分，第一級的トラベルヘルパー提供最基礎的服務，主要支援半日或一日短

程、範圍較小的單一景點旅遊，第二級為第一級的服務延伸，天數較長也可協助

至較遠的景點旅遊，第三級的トラベルヘルパー為最高層級，能服務的對象介護

層級也最高，甚至能陪伴高齡者至海外旅行數日；而トラベルヘルパー也不只提
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供旅遊的協助，他們也可協助高齡者的日常生活外出，像是受到傳統文化的影響，

許多高齡者想要到家族的墓園祭拜或是參與兒孫的婚禮，卻因失能無法參與，透

過トラベルヘルパー的協助，都能讓高齡者順利完成心願。在台灣目前的旅遊產

業中，似乎還沒有看過這項服務的提供，許多強調高齡旅遊的設計多以景點、旅

遊天數的調整或是無障礙設施為主，但在日本則以量身打造的個人服務為優先考

量，這也是台灣未來高齡旅遊行業可以開創的道路之一。 

    關於高齡旅遊服務的設計，SPI あ・える倶楽部也有一套作業流程，首先由

高齡者或是其家屬打電話到公司諮詢，接著專人會細問客戶需求以及身心狀況，

依照需要照護支援的層級分類後，再轉交給專業的トラベルヘルパー訂製個人行

程、估價，一直到出發旅行。另一方面公司也開始聯繫相關的旅館業者、航空或

是交通運輸公司，反覆的進行確認與聯繫，也會在旅行前進行場勘，確保旅遊的

過程順利進行，若是該旅遊目的地無法提供設備，SPI あ・える倶楽部也會事前

準備好可攜帶型的設備，像是游泳輔具、助行器等等。小野先生也提到，日本越

來越多通用設施給各種需求的民眾，不只是高齡者，孕婦、孩童也都能方便運用，

旅館業者也會有特別的房型給高齡者，睡床的類型、扶手、衛浴設備甚至是交通

運輸的司機也都能因應高齡者需求給予協助，而目前台灣的無障礙設施、高齡友

善環境還是有很多地方需要改善，這也是台灣可以借鏡學習的地方。在簡報的最

後，小野先生也展示了幾張高齡者參與旅遊的照片，他們所提供的服務真是超乎

我想像，從臥床長者參加兒孫婚禮的感人時刻，甚至有幾位臥床的長者能夠徜徉

在蔚藍的大海之中，還有一直想來台灣玩的奶奶，他們也幫她實現了願望，看著

照片中的每一位都笑得好開心，就如同 SPI あ・える倶楽部的廣告文宣，每一位

參與的長者都完成了夢的實現，旅遊也不再只是一個夢！ 

後記 

    在這次出發東京前，原先只是無意在網路上看到日本高齡旅遊的介紹，覺得

介護旅行很特別，與台灣目前銀髮旅遊截然不同，和同學們討論後，便決定鼓起

勇氣寫信詢問是否願意接受見習，沒想到很快的篠塚千弘小姐與小野鎮先生就回

覆答應，並且熱心的幫我們安排，反覆的與我們保持聯繫接洽，得知我們對於日

本高齡相關文化有興趣，還建議我們到日本東京最著名的老人商店街「巢鴨地藏

通商店街」遊覽走訪，體驗中高齡族群的購物樂趣，就我們的觀察，在巢鴨商店
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街逛街的多還是以中高齡女性為主，而且配合她們的購物需求，多販售平價實惠

的日常用品，價格與東京其他商店街相比也便宜許多，買東西還會送贈品，征服

婦女的心。不過在出發參訪當天，我們一度找不到他們提供的會議室，最後由好

心的路人指引抵達，也是意外的小插曲。 

  小野先生在簡報過程中以全英文為我們解說，簡報也特別用英文呈現，這次的

學習真的是非常寶貴。量身打造的介護旅遊是台灣目前還沒有的銀髮產業，高齡

者對於旅遊的需求日益漸增，未來的發展也值得期待，日本由於高齡化社會的影

響，銀髮產業蓬勃發展，從長者的食、衣、住、行、育樂都有多元的發展，從政

府的照護目標概要圖也能看得出來，日本除了醫療照顧介護之外，亦積極發展介

護預防與生活支援層面，希望擴展範圍從小型便利商店大至企業部門都能對於高

齡照護有所準備，高齡協助人才的養成更是培訓目標之一。另外，我們也詢問小

野先生，參與旅遊對象的社經地位分佈，小野先生表示會參與旅遊活動的對象仍

以較高經濟地位的長者居多，退休教師、大企業退休職員都是主要客戶來源，不

過針對較低收入的族群，政府的社會保險還是有提供部分給付或是建議改以選擇

較短天數的旅行活動，仍是鼓勵高齡者透過參與休閒旅遊活動提升生活品質。從

日本的經驗反觀台灣目前的發展，從公共設備到旅遊服務品質都仍有很大的進步

空間，未來勢必也要因應高齡社會帶來的衝擊做出配套，從高齡者的需求為出發

點，而非只是「名義上的友善」，同時因為台灣經濟層面的懸殊差異，也須列入

考量，是否能提供多元化的選擇。日前新聞有提到，台灣觀光局為了鼓勵旅遊業

者發展高齡旅遊，提供每團最高五萬元的補助，但從推行此政策以來，依舊乏人

問津，也許是推廣的不夠成效，卻也明顯看出台灣旅遊產業對於高齡旅遊市場的

消極，甚至還出現排老條款，顯示在實務面還是有相當大的阻礙不夠有利的吸引

旅遊業者發展，不過我認為若政府沒有辦法先打造適切高齡旅遊之環境，那麼在

台灣要發展完整的高齡旅遊活動，也是難上加難，到日本後明顯可以感受到完善

公共設施的重要性，從廁所、平坦的道路、服務人員等就可以明顯感受到不同，

若能以同樣規格在台灣，高齡者的生活品質也能提高不少。這次的東京之行真的

非常感謝機構、企業為我們參訪所做的準備，豐富的見聞讓我們滿載而歸，一趟

的遊歷也讓我深深感受到日本果然是世界老化的先驅，剛起步的台灣還有好多需

要向日本學習，這趟參訪也讓我對於老年學領域的學習受益良多更進一步。 
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與 SPI あ・える倶楽部財務長小野鎮先生以及佐原ユリ小姐合影。 

 

我們一起到東京著名的老年商店街「巢鴨地藏通商店街」遊覽，身旁逛街的真

的都是中高齡婦女，物價也因為消費族群調整，因此非常平價喲！ 
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生活旅遊篇 

2015 年 日本壯遊紀實 

蔡宛珍 1 

    2015年的夏天，一群小女生抱持的對老年人的熱愛，興致高昂地出發到日本

東京，開始為期15天的研修之旅。不僅是給出社會前的我們一份禮物，也想實際

感受日本如何營造一個讓老年人安適的環境。在這裡，我們一起用味蕾品嘗東京，

一起生活、學習、遊玩，共同經歷許多難忘的回憶，這一切彷彿就還在眼前。 

    記得出發的那天，恰好因為颱風日本和台灣都下著雨，也因此班機也延遲半

個小時之久，但因為必須趕在20：00入境到機場拿取租用的Wi-Fi，因此在飛機上

就焦急的討論解決方案，最後靠著雅荃和子欣在機場奮力奔跑，在最後的5分鐘

完成任務。度過第一晚後，緊接而來四天皆是關於失智症的學習，包含至團體家

屋體驗學習與拜訪政府部門等，用充實的生活迎接初到日本日子。 

生活點滴 

在日本近半個月的日子，原本對於購買食券感到陌生而覺得焦慮，也漸漸的

覺得疏鬆平常，甚至還會想說如果台灣的連鎖店也引進這樣的機器就太棒了，對

於顧客或店家都很方便。近年來，許是日本也有許多中國遊客，用餐時多數店家

會附上中文或充滿圖片的菜單，因此也不需擔憂點餐的問題。在這裡最常拜訪的

便是附近的便利商店，每天結束行程回家後一定都會去商店購買明天的早餐，原

來日本真的沒有現做早餐店，在日本吃了很多天的超商早餐，對於哪家超商的那

些麵包好吃，哪家的飲料好喝都瞭若指掌，但還是會懷念台灣熱騰騰的蛋餅、豆

漿，果然食物也是另一種鄉愁。 

    然而，在日本商店購物時最害怕拿零錢，日本的零錢有5種面額，有些大小、

顏色很相近，結帳前都要忍不住先算好總金額，提前先拿好才能鼓起勇氣前往結

帳，要不然耗時太久，熱心店員就會出馬給予的協助，對方會請你把零錢倒在盤

子上，等店員拿出符合的金額，會在點收一次讓顧客確認，最後退還剩下的零錢，

一旦零錢很多，倒的當下就會很響亮，或許是那個瞬間總是有點尷尬，久之，就

培養出先算錢再結帳的習慣。此外，日本超商的收銀機也很特別，店員不需要把
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零錢分類放好，只要把零錢倒在零錢口，機器就會自動把零錢分類，或許收拿錢

都是經由機器處理，有時候拿到找回的零錢，錢都是熱熱的。 

    日本主要的交通工具，只有地鐵、汽車、腳踏車三種，因此在日本除了搭地

鐵外，最常便是走路。在這裡我們體會日本的行人的幸福，只要在路上行走，即

便在繁忙的路口，遇到行人汽車駕駛一定會停下，讓行人通行，路口的指揮人員

一定也以行人為優先，要求汽車先停下，在日本行人的路權是被尊重的，在台灣

就必須要看狀況，通常還是路人要自己閃車。另一個時常混淆我們的便是靠左行

走的習慣，有時走著便不知覺得偏向右邊再改快改回左邊，讓迎面而來的行人跟

著我們左右閃人，直到回國前夕還是會不由自主的靠右行走，為此我們還互相戲

鬧對方，有趣的在於回國後，站上手扶梯時我們竟然不約而同向靠左站立，原來

在日本的15天，一些日本的文化潛移默化影響我們生活的方式。 

    每天回到宿舍後，商量洗澡順序變成重要的大事，因為是6個女生同住，安

排順序才能有效的利用時間，另一個每天都會出現的景色就是記帳，藉由記帳也

讓我們回想一天經歷的時光，當然，不時也會忘記有過那些花費的情形出現，因

此向夥伴尋求協助的聲音也成為宿舍生活常見的光景。 

旅遊趣聞 

    在旅途中，意外的發現在日的中國人還蠻多的，在這些天裡常常會出現，當

我們用薄弱的日文和英文溝通時，對方會突然冒出一句「我會說中文」，那一個

瞬間，雙方都露出笑容，只是心中仍有些五味雜陳，在對話的同時邊回想剛剛自

己說過哪些話。 

    在所有新鮮的體驗中，讓所有人最念念不忘的便是擠電車的經驗。原先為了

避免擁擠的人潮，特地避開尖峰時段搭車加上我們前往的地方多是在東京近郊，

因此一直沒有感受在電視上壅擠的狀況，看到對向列車擠滿著人，還會慶幸不已

偷偷的開心，就連和みやびの里的人員聚餐聊天時，我們還很慶幸的與他們分享，

對方還玩笑的回應，來日本應該體驗一下人擠人的電車。想不到這句玩笑話，竟

一語成讖，在隔天結束參訪行程後的聚會，由於結束時間太晚，恰巧碰上星期五，

當我們看到電車來時，只能無言的大笑，在擠滿人的車廂我們還有辦法上去嗎？

即便抱持這個困惑，也不得不被後續上車的人潮推擠上車廂，伴隨著酒氣，人與
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人之間的距離近到可以感受身邊人的鼻息，在車廂裡連站立都由不自己，只能隨

著人潮或擺盪或游移，比台灣跨年人潮還誇張，更嚇人的是，在中途我們當中有

人一度被下車人潮推擠出車廂，差點走不回來，由於太過荒唐了，我們一路只能

用笑容來傳達心中複雜的情緒，陪同我們搭車的金山先生以小野鎮先生則是被我

們的反應逗笑了，這件事在我們心中留下許多震撼，直到下周的星期五我們還特

地避開夜晚的人潮提前回家休息。  

    在旅途中，我們也會在不同的地點小睡片刻，等精神恢復在繼續出發。在明

治神宮外的餐廳、輕井澤的教堂，還有電車，都有我們睡覺的蹤跡，還有一次因

為太想睡了，在前往台場的路上，決定先一路睡到終點站，在坐回台場。此行中

有好吃的美食、令人驚豔的風景，但也並非都是美好感受，也有令人遺憾的地方，

想吃的店沒開，想看的風景因為氣候不佳沒有看到，但旅途也因為這些遺憾而顯

得其他回憶更加美好。 

在日本遇見最美的風景 

    第九天，我們即將前往河口湖遠眺富士山。前一天晚上，在住宿地點查詢氣

象時，螢幕上顯示的溫度著實嚇了我們一大跳，18℃，這是台北冬天的氣溫耶!但

我們的衣物幾乎都是短袖薄外套，要如何和這溫度和平共處？只好把打算送人的

秋衣拿出來應急。值得慶幸的是，經由雅荃的提醒，因河口湖附近並沒有很多用

餐的地方，於是我們攜帶各種不同口味的泡麵，想說在冷冷的天吃一碗泡麵，暖

暖胃也暖暖心，但計畫往往感不上變化，河口湖的氣候是陰雨綿綿，壯麗的富士

山隱沒在濃霧之中，原先的泡麵計畫也因為沒有熱水可以使用被迫中斷，但因為

太冷了，於是我們走進住宅區，厚著臉皮尋找願意提供熱水的人家，卻意外的連

續被拒絕3、4次，直到走到藥局，才有藥師願意提供我們熱水，甚至，在場的阿

姨怕熱水不夠還特地回家拿熱水給我們，提供椅子讓我們可以坐下安心的吃。 

食物都還沒吃下口心就暖呼呼，但是不小心買到大碗的泡麵，吃到最後有點撐，

但因為是得來不易恩典只好努力把所有泡麵都吃下肚。 

    在日本的十五天，雖然有google地圖的指引，但還是會有失靈的情況。在淺

草時，找不到地圖上的郵便局，在路邊攔下騎著腳踏車的中華料理店老闆，但是

老闆也不太確定位置無法給於我們協助，只好跟我們說抱歉，由於鄰近中午，所
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幸我們就到老闆的店用餐，在上完我們的餐點，老闆竟默默的騎車出門幫我們找

郵便局，還熱心帶我們走一遍去郵便局的路。另一個熱情的引路人，則是出現在

澀谷，當時我們找不到參訪的機構，後來一位上班族帶著我們穿梭在巷弄和建築

物之間，尋找目的地，直到我們見到旅遊公司的人員，他才告辭。很多來台灣旅

行的人常說，台灣最美的風景是人，我想，在日本，人也是美麗的風景之一。 

    最後，感謝在這趟旅程中，所有給予我們協助的人。謝謝金山雅俊先生及み

やびの里的工作人員，接受我們的拜訪，讓我們對於失智症照顧有更多的學習，

此外，還替我們規劃完善的參訪行程，從實務的機構參訪到政策規劃，讓一群小

女子有幸踏入日本政府機構，了解當前日本失智症的政策規劃。謝謝失智症教育

推廣組織的理事長菅原小姐，不僅詳細告訴日本失智症教育的推廣概況，也積極

幫忙連繫日間照顧機構，讓我們多了一次學習的機會，也感謝高齡旅遊公司接受

我們見學的請求，在短短兩個小時內準備豐富的內容與我們分享。最後也要感謝

所長及所上的支持，讓我們此行少了很多擔憂。 
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圖一 在日本的街道漫步 

  

圖二  在日本品嘗的美食 
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圖三  旅途中的風景 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖四 日清博物館體驗泡麵製作 
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後記 

  在籌備過程中，學生身份的我們，遇到最大得困難是財源籌措的部分，因此

我們積極參與高齡者活動企劃影音拍攝比賽，曾經清早六點至榕園訪問高齡者，

還曾為想記錄讓高齡者笑的簡單理由為何，想拍攝不同生活背景的長者，跑至安

平、白鷺灣、鹿耳門、小東公園、台北國宅，雖然最終沒有獲得獎金，對我們來

說，我們藉此踏出學校、學術，真實的與長輩相處，了解他們的想法，在這之中，

也更確信我們現在走的道路正是我們期許自己的。參訪過後，我們或許無法在短

時間改變現狀，但相信，這是ㄧ段累積、一股養分，我們六人未來肯定不會同為

失智症、介護旅遊投入，但也因此更顯得此行珍貴，面對議題從來都不是單一的，

我們將在各自的領域持有同樣價值為失智者、需介護者盡一份心。 

  最後，感謝教育部海外體驗學習計畫、成杏基金會的支持以及老年所老師們

對我們的鼓勵，以及不畏懼、堅持的我們六人。
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附件 

一、經費表 

項目 說明 單價 

交通費 

飛機票 香草航空來回(高雄小港國際機場-東京成田機場) 7,840 

巴士費 
台南-高雄小港國際機場(去程) 170 

高雄小港國際機場-台南(回程) 260 

地鐵費 

日本 Suica 卡購卡與儲值 2,730 

8/30 (一日卷+機場來回) 1,092 

8/23(橫濱一日卷) 120 

8/25-8/26(關東三日卷) 2,158 

住宿費 

馨之家 學生六人套房-800/1 人，共 14 晚 11,200 

生活費 

伙食費 三餐費用，900 元/天，共 14 天 12,600 

門票費 日清博物館(門票、DIY 泡麵) 260 

雜支 

保險費 南山人壽旅遊平安險-保額 300 萬元 483 

Wifi 共租借兩台 600 

贈禮 佳德、明星鳳梨酥 395 

總計 39,908 

 

二、影音記錄 

 

【壯 遊 紀 實】  

 

【Thank You Taiwan】  

  
https://www.youtube.com/watch?v=QSsskXKsqHc https://www.youtube.com/watch?v=tc-I0o44PS4 

 

三、其他成果 

 SPI あ・える倶楽部介護旅行網頁 

【台湾國立成功大學老年學研究所研究生(6 名)と教授が来訪】  

http://www.aelclub.com/150829seminer/ 

https://www.youtube.com/watch?v=QSsskXKsqHc
https://www.youtube.com/watch?v=tc-I0o44PS4
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 葛飾区官方臉書 

 【台湾国立成功大学老年研究所の方々による表敬訪問がありました】  

  https://www.facebook.com/katsushika.city/posts/682378595230809  

 團體家屋みやびの里西水元部落格『暮らしのひとコマ』 

 【研修生】 

  http://ghmiyabinosato.cocolog-nifty.com/blog/2015/08/post-f310.html 

 【台日友好♪】 

  http://ghmiyabinosato.cocolog-nifty.com/blog/ 

https://www.facebook.com/katsushika.city/posts/682378595230809
http://ghmiyabinosato.cocolog-nifty.com/blog/2015/08/post-f310.html

