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非自願性個案 

通報秘書處，並委由
EAP專業人員協助評個
是否有立即性危險與後
續處理方式(管理諮詢) 

由秘書處提供當
事人諮詢服務。 
若須轉介其他資
源，則經當事人
同意後，回報上
級。 

有立即
性危險 

無立即
性危險 

秘書處協助就

醫與逕行通報 

持續關懷與追縱就
醫狀況(至醫生判定
當事人能返回職場) 

由秘書處徵詢當

事人是否同意授

受諮詢服務。 願意 

不
願
意 

由秘書處委請EAP專
業人員協助當事人進
行重返職場準備(個別
諮詢)，並追蹤三個月
後，評個是否繼續提
供服務或轉介。 

後續追蹤三個
月，依照個案情
形，評估是否繼
提供服務或轉介 

1.採取適當的管理措
施(EAP可提供管理
諮詢建議)。 

2.必要時由EAP提供直
接、間接同仁個別
諮詢或團體諮詢。 

3.視情況整合當事人
資源，協助加強關
懷。 

結案 
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發生危機事件 

組成危機事件處理小組

(由各部門主管組成) 

危機現場處理 

是否傷亡 

是 否 

1.緊急送醫。 

2.聯絡轄區員

警備案。 

3.提供家屬必

要之協助 

專案小組瞭解事件發生情形，

初步評估並判定個案需要何種

協助 

1.視需要安排心理諮商協談、

法律諮詢或門診治療。 

2.臨時性之工作調配或其他管

理措施。 

3.引介身心資源或社福單位，

提供必要協助。 

危機通報 

視情節輕重，通報副秘

書長以上人員或聯繫當

事人家屬。 

善後處理及事件檢討追蹤 

結案 

相關資料及服務紀錄 
依 規 定 存 檔 
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職場霸凌事件發生 

通報秘書處 
申訴管道(02)2596-1185#239 

E-mail:ctfa.secretary@gmail.com 

單位主管、秘書處 
主動通報

機關首長 

必要時應
聯繫家屬 

相關 

協處單位 

事件處理

提供 EAP服務 

工作調整或其他
組織管理作為 

引介心理諮商
或身心調適資
源 

安排法律諮詢 

聯繫家屬 

通報 110、119 

安排法律諮詢 

引介社福單位 

是否發生
重大人身
安全侵害 

啟動申訴處

理調查小組 

秘書處將處
理及檢討改
善情形簽陳
機關首長 

調查事件發
生原因，檢
討相關人員
責任；並研
提改善作為 

持續關懷個案後續情形 

運用適當場

合或會議再
次公開宣導 

是 

否 
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中華民國足球協會職場性侵害(霸凌)通報表 

通報人： _____________________________ 通報日期/時間： ___________________________  

中華民國足球協會職場性侵害(霸凌)處置表 

處理者： _________________________ 處理日期/時間： __________________________ 

審核者： _________________________ 審核日期/時間： __________________________ 

通報內容   

發生日期：＿＿＿＿＿時間：＿＿＿＿＿   發生地點：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

受害者   加害者   

姓名或特徵：＿＿＿＿＿＿＿ 

性別：□男  □女   

□外部人員   

□內部人員（所屬部門/單位：＿＿＿＿＿＿)   

姓名或特徵：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

性別：□男  □女   

□ 外部人員   

□ 內部人員（所屬部門/單位：＿＿＿＿＿＿)   

受害者及加害者關係：＿＿＿＿＿＿＿   發生原因及過程：＿＿＿＿＿＿           

不法侵害類型：   

□肢體不法侵害    □語言不法侵害   

□心理不法侵害    □性騷擾   

□跟蹤騷擾        □其他：＿＿＿＿＿＿ 

造成傷害：□無  □有（請填下述內容）   

1.傷害者：□受害者□ 加害者 □其他    

2.傷害程度：                  。  

目擊者：□無  □有（請填姓名）   

處置情形   

受理日期：＿＿＿＿時間：＿＿＿＿＿   調查時間：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

參與調查或處理人員：   

□外部人員（請敘明，如警政人員）   

□內部人員（請敘明，如保全、人資等）   

傷害者需醫療處置否：□否  □是 
事發後雙方調解否：□否  □是   

受害者說明發生經過與不法侵害原因：(請敘明，可舉證相關事證  ）                  

加害者說明發生經過與不法侵害原因：(請敘明，可舉證相關事證  ）                  

目擊者說明發生經過與不法侵害原因：(請敘明，可舉證相關事證  ）                 

調查結果：(請敘明，可舉證相關事證  ）                                          

受害者安置情形   加害者懲處情形   

□無          □醫療協助   □心理諮商   

□同儕輔導   □調整職務   □休假   

□法律協助   □其他：＿＿＿＿＿＿ 

外部人員：□無  □送警法辦內部人員 
內部人員：□無  □調整職務□送警法辦   

 □其他＿＿＿＿＿＿ 

向受害者說明事件處理結果否：□否  □是（請註明日期）   

未來改善措施： 

附件 1 
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附件 2 
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附件 3 


