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2010.1.21 Dr. 劉步遠慶生會
地點：口診

編者按：劉步遠副教授於 99年 2月卸下教職。口診護士與學生們精心策劃，為

元月份生日的劉醫師辦了個慶生會。謝謝劉醫師總是無私的付出與關懷周遭每個人。

陳秋婷

【感謝 陳秋婷學妹（牙五）提供照片】
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診所勞保問題與雇主責任Q&A
診所醫師財稅系列專題 1

【前言】

民國 97 年 10 月 1 日國民年金保險（以下稱「國保」）實施後，對許多未參

加勞工保險（以下稱「勞保」）之診所員工而言，最容易感受到國保的影響。過

去，即使診所未替員工加入勞保，員工（女性）除一個月的生育給付外，畢竟

只是少了一些在未來二、三十年甚至四十年後才會發生的勞保退休權益，因此

員工多不會特別在意；而國保實施後，依據國民年金法規定，國民除應參加或

已參加相關社會保險者外，均應參加國民年金保險。因此，未加入勞保的診所

員工會收到國保的繳費通知，雖然國保採「柔性強制加保」原則（不繳費原則

上不會罰款），但對大多數的診所員工而言，多會去繳交國保的保費。在收入沒

有增加，自己卻必須額外負擔一筆保費支出的情況下，自然感受到可支配所得

相對減少，因此陸續耳聞不少診所員工反應要求加入勞保的聲音，本期主要探

討診所投保勞保等相關事宜，並提供診所相關資訊及分析比較，以協助診所做

出最佳投保決策。

【勞保、國保與勞基法】

Q1：診所是否為勞保強制投保單位？

依勞工保險條例（以下稱「勞保條例」）規定，診所並非該條例所規定之強

制投保單位（參註一），即使員工人數超過五人，也可以自行選擇是否加入勞

保。當然，就員工的立場來看，當然希望診所幫員工投保；但就診所經營實務

而言，可能是經營管理之考量，也可能是成本效益甚至是勞保制度未來破產風

險之考量（參註二），利弊得失權衡後，並非所有診所都會幫員工投保勞保；有

些診所即使為員工投保，也常發生高薪低報的現象，就筆者對診所的觀察，僅

以最低投保薪資（$17,280）為員工投保勞保的診所就不在少數。
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Q2：	診所沒有為員工投保勞保，或雖已投保但卻高薪低報，

有何風險？

由於診所並非勞保強制投保單位，所以當然不會有任何罰則。但診所卻是

勞動基準法（以下稱「勞基法」）之適用對象，而該法明確規範雇主（診所）對

員工所需承擔之責任，當然也包含職業災害補償。與有為員工投保勞保的診所

相比，有投保的診所只是能透過勞保來移轉勞基法的雇主責任風險（或部分的

雇主責任風險），但卻需付出相當高的成本。

常有部分診所誤以為只要有為員工投保就已善盡雇主責任，即使高薪低報

來投保也並無不妥，但卻忽略勞基法規定雇主對員工所需承擔之責任是以員工

「實際工資」為計算基礎，非為員工投保勞保即可免除相關責任，部分診所員

工「實際工資」與「投保工資」的差額甚至超過「實際工資」的 50％以上，差

額部份之責任風險仍需由診所自行承擔。

Q3：若員工已透過診所加入勞保，可否事後自願退出？

依勞保條例規定，受僱於非強制保險單位（包含診所）的員工，得準用該

條例之規定，參加勞工保險；但參加保險後，非依規定不得中途退保。 也就是

說依勞保條例規定，診所雖非強制投保單位，但自願為員工加入勞保後，就不

能任意退保。

【註一】
依據勞保條例規定，下列勞工應以其雇主或所屬團體或所屬機構為投保單
位，全部參加勞工保險為被保險人：
1. 受僱於僱用勞工五人以上之公、民營工廠、礦場、鹽場、農場、牧場、林

場、茶場之產業勞工及交通、公用事業之員工。
2. 受僱於僱用五人以上公司、行號之員工。
3. 受僱於僱用五人以上之新聞、文化、公益及合作事業之員工。
4. 依法不得參加公務人員保險或私立學校教職員保險之政府機關及公、私立

學校之員工。
5. 受僱從事漁業生產之勞動者。
6. 在政府登記有案之職業訓練機構接受訓練者。
7. 無一定雇主或自營作業而參加職業工會者。
8. 無一定雇主或自營作業而參加漁會之甲類會員。



2010年3月　第26卷第3期2010年3月　第26卷第3期

2 3

診所勞保問題與雇主責任Q&A 診所醫師財稅系列

【註二】
下表為 2008 年政府債務水準估計表，其中勞工保險給付準備金之隱藏性負債
即高達『4兆』，部分人士質疑，勞保基金在年金新制開辦後 19年就會破產，
實施新制根本是債留子孫。

2008年政府債務水準估計表
負 債 種 類 細   目 金   額

非隱藏性負債 5 兆以上

2008 年各級政府負債
（含非營業基金）

5 兆以上

隱藏性負債 14 兆以上

新舊制軍公教退休金 8兆多
勞工保險給付準備金 4兆
公教人員保險潛在負債 1,800 多億

應徵收的既成道路補償費 2 兆

公營事業民營化基金補償金 52 億

各級政府積欠健保、勞保、
農保與就業保險

1,600 多億

合計 19 兆 7 千億以上

Q4：依勞基法規定，診所對員工遭遇職業災害應負何種責任？

早期勞保保障範圍很多，全民健保實施後，有關醫療給付部份，便移轉由

全民健保支付，而勞保目前主要提供的給付項目，計有生育給付（女性）、普

通傷病給付（住院無法上班之所得損失）、失能給付（含殘廢給付）及老年給

付（含死亡給付）等項目。這些給付項目都是診所的法定責任嗎 ? 答案是否定

的。診所既然不是勞保的強制投保單位，所以雇主對員工的法定責任，自不應

以勞保作為首要判斷基準，而應從勞基法來界定並確認雇主的責任。

依勞基法規定，勞工因遭遇職業災害雇主應依下列規定予以補償：

1.  勞工受傷或罹患職業病：雇主應補償其必需之醫療費用

2. 勞工在醫療中不能工作：

   （1）雇主應按其原領工資數額予以補償。

   （2）若醫療期間屆滿二年仍未能痊癒，經指定之醫院診斷，審定為喪失
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原有工作能力，且不合第三款之殘廢給付標準者：雇主得一次給付 40個

月之平均工資後，免除此項工資補償責任。

3. 勞工經治療終止後，經指定之醫院診斷，審定其身體遺存殘廢者，雇主

應按其平均工資及其殘廢程度，一次給予殘廢補償。

4. 勞工遭遇職業傷害或罹患職業病而死亡時：雇主除給與 5個月平均工資

之喪葬費，另應一次給與其遺屬 40個月平均工資之死亡補償。

Q5：依目前相關法規之規定，國保參加對象為何？保費如何計算？

國保保費採勞保投保薪資分級表第一級（$17,280）為計算基礎，費率

6.5%，由政府負擔 40%，被保險人自付 60%，換算每月被保險人自付國民年

金保險費為 674 元（ ＝ 17,280 × 6.5% × 60% ）。

【診所保費控制與風險管理】

Q6：員工未參加保勞，診所需承擔何種風險？若低報員工的

勞保投保薪資需承擔何種風險？

依勞基法規定，勞工因遭遇職業災害而致死亡、殘廢、傷害或疾病時，雇

主應依規定予以補償。但如同一事故，依勞工保險條例或其他法令規定，已由

雇主支付費用補償者，雇主得予以抵充之。

勞基法已明確指出，勞工因職業災害而致死亡、殘廢、傷害、疾病時，雇

主負有補償之責。又依勞保條例或其他法令規定，已由雇主支付費用補償者，

雇主得予以抵充之。亦即若雇主有幫員工投保勞保，勞工發生上述死殘傷病

時，勞保給付金額可抵充雇主補償責任。因此，若診所未幫員工投保勞保或有

投保但高薪低報，其所面臨的風險是勞基法所列之職災補償責任。

Q7：如何降低或移轉勞基法所訂之診所雇主責任風險 ?

事實上在勞基法已明確告知可降低或移轉雇主責任風險的方法，為員工投保

勞保為方法之一；而雇主依其他法令規定，已由雇主支付費用補償者，雇主責任

得予以抵充，亦即雇主還可透過商業保險將雇主的風險移轉由保險公司來承擔。
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Q8：利用「勞保」或「商業保險」移轉勞基法雇主責任風險

有何差異 ?

或許有醫師會感到好奇，如果要透過保險移轉勞基法雇主責任風險，加入

勞保即可，為何要透過商業保險 ? 這個問題其實用「公營機構和民營機構的經

營效率」來思考，就可清楚地得到答案。此外，多數人可能並沒注意，自民國

99 年下半年起，勞保費率將會從目前 7.5%（含普通保險事故費率 6.5% 及就業

保險費率 1%）的費率陸續調高至 13%（恰為勞保年金開辦前的 2 倍），未來雇

主勞保費負擔將日益沉重。若選擇費率穩定的商業保險，其節省的保費的效益

將愈來愈明顯。

民國 98 年（普通事故費��為 6.5%，不��包含就業保險費率 1%。）

投保薪資 25,200 負擔比例 ��勞保費（月） ��勞保費（年）

雇主負擔 70% 1,147 13,764

員工負擔 20% 328 3,936

合計 90% 1,475 17,700

民國 104 年（普通事故費��將增加為 9%，��不包含就業保險費率 1%。）

投保薪資 25,200 負擔比例 ��勞保費（月） 勞保費（年）

雇主負擔 70% 1,588 19,056

員工負擔 20% 454 5,448

合計 90% 2,042 24,504
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民國 116 年（普通事故費��將增加為 12%，��不包含就業保險費率 1%。）

投保薪資 25,200 負擔比例 ��勞保費（月） ��勞保費（年）

雇主負擔 70% 2,117 25,404
員工負擔 20% 605 7,260
合計 90% 2,722 32,664

Q9：就診所經營管理而言，是否有完整解決方案？應注意事

項為何 ?

雇主對員工的責任，雖然可透過商業保險轉由保險公司承擔，但實務上對

要（被）保險人之規劃、保費之繳付仍應小心安排，相關注意事項如下：

1. 應避免員工或其眷屬對於保險給付之屬性產生誤解而造成不必要的麻煩。

2. 多數診所常因經營規模較小，若投保人數未達 5 人，無法滿足保險公司所謂

投保團體之最低 5 人的規定，如此一來將會以個人費率計價，相對保險費就

會較高，此時若能找到特定產險公司來配合，則可能在不到 5 人的投保規

模，即可享有壽險公司團體保險費率水準之報價

3. 就筆者目前查詢到的數字，透過商業保險移轉勞基法的雇主責任風險，診所

需負擔的成本僅勞保費用的 15% 左右，明顯大幅降低診所的經營成本，對於

未幫員工投保勞保或高薪低報的診所，不失為移轉雇主責任風險的最佳方案。

4. 就診所經營而言，醫師當然是最重要的關鍵。但執業過程中，疏忽相關法

令之規定，而將自己曝露於風險之中，亦增加診所經營之不確定性。筆者建

議，若忽略成本考量因素，能以員工實際所得（全薪）為員工投保勞保或許

是最簡便的選擇；倘若基於成本考量，至少也應該顧及相關法令所定的最低

雇主責任，利用商業保險移轉勞基法的雇主責任風險，除能提供員工基本的

保障，穩定員工的工作情緒，甚至於員工不幸發生事故時，還能提供更進一

步的員工福利。

5. 除了勞工保險之外，其他的社會保險如全民健保、勞工就業保險、勞工退休

金提繳，均屬強制項目，診所務必為員工納保、提繳，以免受罰。

6. 下表為筆者就移轉勞基法雇主責任風險的「商業保險方案」與「勞保方案」，

以投保薪資 25,200 為例，所作之診所成本分析比較表，供醫師讀者參考。
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年度
年度保費

負擔比例（商業團保 / ��勞保）
商業保險 ��勞工保險

98 年 2,530 17,700 14.3%
104 年 2,530 24,504 10.3%
116 年 2,530 32,664 7.7%

楊旺時：stan@cpa.com.tw
學歷：政治大學風險管理與保險碩士

 （精算組）

資格：人身保險經紀人

 產物保險經紀人

 美國壽險管理師

 大學財務金融系講師

經歷：台大會計師事務所保險顧問

 具備 15 年以上之保險業務及規

劃、銀行通路規劃及金控銀行保

代部門之實務經驗

著作：投資型保險考試致勝秘笈

楊紹緯：soros@cpa.com.tw
學歷：台大會計系學士

 政治大學風險管理與保險碩士

 （管理組）

 政治大學地政研究所碩士班研究

資格：會計師高考

 人身保險經紀人

 產物保險經紀人

 大學財務金融系講師

經歷：台大會計師事務所會計師

 工商時報、各壽險公司及銀行專

聘理財顧問及講師

 台北縣牙醫師公會會計顧問

 台北市牙醫師公會會計顧問

 清雲大學財務金融學系講師

著作：醫師稅務大內高手

 理財規劃人員測驗完全攻略

 投資型保險考試致勝秘笈
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著者個人醫歷：（摘錄自韓石

泉著《診療隨想》，1962，47 ～ 49
頁）

余 於 1913 年（ 大 正 二 年 ）

十六歲時進入台灣總督府醫學校預

科。五年後－即 1918 年－畢業，

入日本赤十字社台灣支部醫院內

科，受吉田坦藏、小島鼐二兩位先

生指導，於 1919 年轉至台灣總督

府台南醫院內科，在明石真隆院長

指導下繼續服務，至 1922 年冬辭

職，與黃金火兄在台南市共同開設

「共和醫院」。1928 年三月（昭和

三年）於現址創立「韓內科醫院」，

當時標榜專科係自余始。是年通過

檢定考試，獲得專門學校畢業資格。

於七年後（1935 年三月），攜

眷東渡日本，入熊本醫科大學明石

內科（當時明石真隆先生為該大

學學長）。明石先生辭職後，入生

化學教室研究，受加藤七三教授

指導，同時入小宮（悅造）內科

研習，於 1940 年（昭和十五年）

四月返台。是年秋獲得日本醫學

博士學位。歸台後繼續在舊址開

業，翌年太平洋戰爭開始。1945
年三月一日，在一次空襲中，病

院全部（書籍、設備、藥品、雜

誌、家財、其他一切）為戰災燒

燬，其後承買吉村喬氏醫療藥品

器具，遂移至本淵寮（安南區）

開業。半年後返市，借楊元翰兄

院址開業至光復（1945 年八月）。

光復後始移至文廟路公厝。此

時參加政治活動，被選為第一屆臺

灣省參議會參議員，並被推選為

私立光華女子中學校長。此數年

期間，無心醫業。1947 年秋，因

候選區域性國大代表落選，決心

重整醫業，乃於 1949 年春，由廢

墟中重建醫院，再行專心醫務至今

（按，指 1962 年）。

現在余已認為醫業與政治不能

兩兼，故二者必須擇一。如上所

述，余自畢業後除就職赤十字醫

院、臺南醫院及入熊大研究以外，

一直為市井開業醫，永住臺南市，

負內科、小兒科實際治療工作至今

（1962 年八月）。同班畢業生卅八

名，別世者十二名，健在者廿六

原著  韓石泉  

註釋  韓良俊 

　　　第 2 屆畢業校友 

　　　台大牙醫系名譽教授

診療隨想(一)
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前  言
自出校門以來，我的醫生生活至

今已屆四十五年（註 1）。這漫長的歲

月，幾乎每日都在匆忙中過去。就職

中、研究生活中或開業執務中（註 2）， 
不論晨昏寒暑，很少有一日離開病

人。幸好未嘗有大過，但亦沒有特別

值得留下者。惟最近突然心血來潮，

遂利用診療中的零碎時間，偶有感

觸，即以隨筆形式記錄下來。關於診

療的用心態度、疾病的經過觀察、診

療有關瑣事以至日常生活細節，興之

所至，不假思索，迅筆直書，唯欲使

讀者明瞭一個市井中凡庸的內科醫生

之長期磨鍊。其中有甜有苦，有澀有

辣，是醫生生活的小小鏡照。因為是

「隨想」，難免有獨斷或思慮不過之

處，甚至亦可能開罪於人（註 3），然區

區苦心，所願在拋磚引玉而已。本文

雖非學術性研究，祇要能引起同業

們些微的興趣與思慮，則是望外之 
幸了。

名，大都已形似退休。余雖在日治

時代參加政治文化運動（台灣文化

協會、台灣民眾黨、台灣議會期成

同盟會），光復後又被選為省參議

員，然對於醫業絕未放棄，又因久

住臺南市沒有遷徙，病人信用基礎

比較良好，至今依然每日求診者

眾，醫師的聲譽，幸未失墜。

積四十餘年醫生生活經驗，深

信醫業係人生最重要的職業之一，

因為人生只有一次，而生命為人生

的根本；增進健康、預防及治療疾

病、擋延老衰與提高壽命，都要依

賴於醫生的智慧、學識、經驗與技

術。醫生倘能敬業服務，則其人生

將具有崇高價值；而敬業者不外視

病人的病苦如同身受，不斷的探討

新的有關藥物、技術和儀器，並渴

求新知，廣搜病例；要熱情，有耐

心；要勤勉，要謹慎；且要能先病

人之憂而憂，後病人之樂而樂；視

人命為先，而不「視」財如命，則

庶幾可能實踐醫人神聖使命，其樂

無窮焉！

診療隨想

1. 醫生生活日間很忙，就眠時已覺疲倦不堪，而夜半敲門求診者，又時有所

遇。待不看時，於心不忍；一一應診，則健康不能維持，是一個很棘手的

問題。

2. 診療室要禁止自由出入，並限制不關醫務的談話，才能保持診療中的專心

致志。
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3. 對於焦燥多疑的病家，常覺很難應付、處理。因為隨後的責任問題，使人

躊躇，不敢負全責治療到底。

4. 病狀的急變，最易遭受患家誤會，以為醫生有失策之處，尤以普通應該經

過良好，不關大要之病症為然。曾有一次，半夜來一左側耳下腺炎患兒，

高熱至攝氏四十．三度，且痙攣不止。聞係自下午發熱，其時無特別異狀，

但來院前突然意識不明，並伴有嘔吐。此例所幸非該日下午前來就診，倘

下午曾經診療，而夜半症狀突變嚴重，則難免枉受患家責難也。

5. 患家中有禮貌週到者，有不懂禮貌者，甚至有態度傲慢者。醫生固以面對

有禮貌者時，衷心感覺愉快，自不待言。此外，有一見如故舊者，有顯得

很生疏者，亦以面對前者時，較能感覺心平氣和。

6. 患者對於醫生的囑咐，有的儆一遵十，有的馬耳東風，有的口是心違，甚

至有公然反對者，俱須詳細辨別之（註 4）。

7. 患者的一些「小動作」，有時可供預後良否的判斷，所以對於一個病人，一

定要仔細、冷靜地觀察他。

8. 現在還有很多傳統留下來而不合科學、邏輯的用語，若要糾正過來，還須

不斷的努力。

9. 目前我們所用的病名，有一部份係襲用自古傳下來的「中醫名詞」，如「傷

寒」、「白喉」等等。是否適用於現代醫學，最好集合專家來作一有系統的

研討、整理。

10. 藥物要適時、適症投用，方能奏效，否則雖有效藥物亦失其功能。然而要

判斷，施行此一原則，有時候殊不容易。

11. 醫生對於部分患者「無理的要求」，理應和顏悅色，平心靜氣地加以指導，

惟此點實行起來，亦非易事。

12. 倘若余能對於一切治病經歷，自出校門後即保留詳盡的紀錄，則積四十餘年

的材料，當可成一巨冊，且或可供醫界同仁之參考。可惜每日只在匆忙中過

去，無暇詳討、細思；而所有少許資料，又因戰災付之一炬，實一生憾事。

深望年輕醫生重視此點，把每日重要資料整理保存，日後必大有裨益也。

13. 疾病在初發時最為重要，但患家甚至經驗少的醫生多忽視之。及至症狀惡

化，陷於危急，始感焦頭爛額，則為時已晚。常見可以輕易治癒之病，卻
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弄至不可收拾，深為之痛心、憐惜不已。

14. 密醫、偽醫、醫婆（所謂「先生媽」，為無學無知專弄騙術的老嫗 )、符仙、

乩童以及不合科學的醫生，充塞我們的社會，且越來越多，影響正當合理的

醫療甚鉅。不知到何時何日才能一掃而空 ? 看來似乎難以期待哩（註 5）!
15. 純粹傳統的「中醫」，距離現代突飛猛進的醫學，醫術或醫藥實在太遠，雖

則「中藥」一部分還有研究的餘地，而所謂「中醫」也者，已不可能成為

一門獨立有系統的醫學。因為沒有生化、生理、細菌、病理解剖等等科學

研究的基礎，卻只有抱殘守缺、支離破碎、無系統、無聯繫、無根據又不

合時代的「玄說」，實足以貽笑於世界。

16. 我常這樣設想：讓全省西醫休診一個月而由中醫獨負全省治療的責任，則

我敢斷言，該月死亡率必將直線上升。

17. 對於一個危急病苦的病人，應充分辨識其危急苦痛係在何處，並盡可能設

法解除之，且當盡力防止其逆轉、惡化。

18. 每一次的病房迴診，要對病人有實質的利益，切不可流於形式敷衍了事，

尤應盡量耐心聽取其經過的訴述，及早發現其病態的變化，以判斷輕快抑

或惡化。

19. 對於病狀，與其徒懷不安之心，莫若再詳細地診察一遍。

20. 非用不可之療法，要放手去做，不要三心兩意，拖延時間。

21. 病家有時會誇大病況，雖然明知其不致如此急變，亦最好應其要求再診。

22. 雖然病家信任極深，但對其病症不能負全責專任治療的時候，只能以客觀

條件為基礎，誠意助言。

23. 即使病況相當嚴重，亦不要過早斷念，耐心治療下去，除了絕對無望的病

症，有時候會有轉機的希望。

24. 對於患者急變的判斷及處理要精細、冷靜，切忌慌張、狼狽。

25. 報紙上常見「庸醫殺人」、「一針畢命」的標題，可知記者先生們對於醫生

多抱有偏見，或誤會。而且，「庸醫」這個名詞用法太含糊。

26. 對於病狀經過，須用藥物以及治療步驟，在可能的範圍內要詳細向患者說

明。不過因為向來的中醫式舊觀念及舊用語與現代醫學格格不入，常難使

其明白瞭解（註 6）。
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27. 果樹花木之開花結實必有定時，許多疾病的發生流行亦有定時，其真正的

原因，到底何在？

28. 「病源」在人體內引起病症，大致有一定的病型，雖然有輕重，有變型，但

其病狀是按照一定規律進行的，其真正機轉又安在？

29. 醫生對病家切不可用粗厲言詞，粗厲言詞適足以引起聽者之反感而已（註 7）。

30. 如電擊般危急病症，常在對其本態尚未捉摸清楚以前，或死亡或中途離

去。若非信任很深，很難處理到底。

31. 疾病進行之時期，患家若不瞭解，時常對醫生嘖有煩言，對於這種逆耳之

言，要能泰然而不生氣殊非易事（註 8）。

32. 每日為衣食而奔走之人，當其家屬罹致重患時，對於家庭、生活與疾病三

者，極難兼顧。

33. 父母均不願照顧之私生兒，一旦發生重病，亦很難治療處理。這些都是亟

待解決的社會問題。

34. 近來很少遭遇治療不如意之病兒，然亦偶有所遇。當病況漸趨險惡，雖絞

盡腦汁，亦莫能如之何，是一件很痛苦的事情。

35. 重症者之好轉不完全可靠，因為有所謂「迴光返照」的現象，余曾數遇之。

36. 倘若一種治療法不能使病狀好轉，則不可固執，要適時改變之。

37. 許多名人之死（包括胡適先生在內），倘在事前能作適當考慮，其不幸或

可避免。不過許多的人對於所患疾病之嚴重程度，都很難深切地了解、認

識，尤其是慢性疾病獲致小康之時（註 9）。

38. 患高血壓、糖尿病兼曾經有過腦出血的病人，其活動應受限制。倘仍不自

制，則其生命可能已危在旦夕了（註 10）。

39. 自光復以來，為醫療有關案件到法庭約六次。其中三次為醫療糾紛鑑定

人；一次為藥房打針致死事件；一次為醫婆（俗稱「先生媽」）被控事件；

最近一次為夫妻吵架殃及嬰兒：生後二個多月的女嬰，竟被她的悍母一怒

之下活活摔死。我曾應邀出診，乃受司法當局傳為證人。三次應訊，到過

派出所、檢察庭和審判庭，費了不少時間。該悍母是在怨怒難抑的時候，

想與其女偕亡，過後始又發生怕死心理，就辯謂無意中使嬰孩脫手落地，

並非故意摔死。其心理狀態之轉移，實值得犯罪心理學者好好研究。就此

一例，深覺犯罪心理在司法方面，確有研究、應用之必要。
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( 註 1)	 1918 年韓石泉自台灣總督府醫學校
畢業，至 1962 年寫此小書之前言及
後記，以至 1963 年逝世，前後約有
45 年。

( 註 2) 	「就職」指 1918 年至 1922 年先後在
日本赤十字社台灣支部醫院內科以及
台灣總督府台南醫院內科服務；「研
究生活」指 1935 年至 1940 年至日本
熊本醫科大學生化學教室及內科教室
研究並獲得醫學博士學位；在 1963
年逝世前之其他時期皆在「開業執
務」。

( 註 3)	  「開罪於人」之句，可能主要指有
關中醫之各種個人見解，特別是
針對「純粹傳統、不重實證」（not 
evidence-based）的古典中醫之看
法。（參閱隨想本文之 15，16）

( 註 4)	  不同病人正各如其面，醫師在診療時
需有不同的因應之方。

( 註 5) 	 寫此觀察時為 1960 年代，時至今日，
似已漸有改善，至少已非「越來越
多」，算是稍有進步了。

( 註 6)	 一般國人患者，常不求甚解，每次身
體不適，動輒會以「火氣大」作自我
滿意的解釋，此為最顯著之一例。

( 註 7)	 粗厲言詞是維持良好醫病關係的大
忌，不只是醫生，病人及其家屬亦應
避免，雙方皆須在言詞上展現良好的
教養，才能好好溝通。

( 註 8) 	 這也是醫生練習忍耐功夫的好機會，
若能先理解病家係處於病情壓力下的
焦慮心理狀態，則較可能做到。

( 註 9)	  此處所謂「小康」，與「治癒」有
別，故這一經驗累積之言，值得醫病
雙方予以重視。

( 註 10)	 病史中有此三者之病人，不只他本
人，連負責診治此類病人之各科醫
師，都須出以最大的注意，方能避免
發生不必要的不幸事故。

（註者係母校牙醫學系 1962 年

畢業，曾任母校牙醫學系主任及台大

醫院牙科部主任，現任母校名譽教

授、台灣檳榔防制暨口腔癌防治聯盟

主席、行政院衛生署口腔醫學委員會

主任委員、癌症防治政策委員會及其

他委員會委員）

韓石泉 1918 年自台灣總督府醫學校畢業當時
（第 17 屆，21 歲）

韓石泉醫師生前在其韓內科醫院親自為患者作
臨床檢驗之情形（他留日時，指導教授之一的
小宮悅造為當時日本的血液學權威，著有這方
面的專書）。這張照片為筆者極得意的攝影作
品之一，曾多次被放大至整面牆壁之大，使用
於記念台灣文化協會的公開展示會中，亦被
採用為莊永明著《韓石泉醫師的生命故事 - 愛
人如己的醫界典範》（遠留出版社，2005 年 4
月）的封面圖片。

1962 年出版的《診療隨想》封面，封面題字
者為韓莊綉鸞（註者母親），封面設計者為韓
良俊。
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一千朵鬱金香的美麗會在哪裡遇
見？在荷蘭嗎？

一樹櫻花的璀燦會在哪裡綻放？在
日本嗎？

在花朵陸續探出頭的一月，校友會
帶我們到桃源仙谷去尋訪花的消息。

桃源仙谷位於桃園新竹的交接處，
地屬桃園，接近新竹關西，創辦人林明
煌先生二十幾年前偶然間來到這塊谷
地，駐足微觀，大讚真是大好風水，乃
發願如能得此福地，必提善用此地。

佔地 200 公頃的田園、溪水、秘
谷、山林，以及大片的花海，包括：
100 公頃造林、2 萬株的櫻花和梅花、
2000 多種草本植物隨著四季轉變，為大
地帶來不同的面貌。其中鬱金香的栽植
號稱全台佔地最廣，品種最多。據說桃
源仙谷的鬱金香多達 50 多種，每年冬季
都從荷蘭千里迢迢進口鬱金香的球根栽
種，從比較常見的杯子形狀、尖頭的皇
冠型，還有花瓣像蕾絲狀的都有。顏色
更是五花八門，紅的、黃的，到綠的、
黑的，讓大家的快門停不下來，希望能
獵取最美的鏡頭。

另一個美景就是山坡上種植的櫻
花，也爭相綻放，一片嫣紅延續到天
邊，像是粉色的雲，在無聲無息中漸漸
飄進眼底心底。

桃源仙谷除了美麗的花卉可以欣賞
外，也有許多珍貴的樹種及有趣的步道
遊憩區，供遊客慢慢尋訪玩樂。

結束了賞花之旅，每個人手上都捧
著美麗的鬱金香，心滿意足的踏上下一
個景點：九芎湖。

哈哈！九芎湖沒有湖哦！那為什麼

叫九芎湖呢？因昔日當地多九芎 | 樹而
得名；「湖」則是指山谷的地形。因為以
前人把山中的凹地叫做“湖”，所以這裡
就叫九芎湖囉！雖然九芎湖不是湖，但
當地擁有不少灌溉用的埤塘小池，例如
碧池、天池、明池等。 

九芎湖是一個客家村，有許多的各
具特色農莊，成立了休閒農業專區，校
友會特別挑選了一個休閒農莊，安排了
擂茶和搗麻糬。

擂茶為客家人招待貴賓的一種茶
點，擂即研磨之意，以陶製擂碗將茶
葉、芝麻、花生等多種原料研磨成粉，
加入冷熱開水沖泡調勻後飲用，擂茶能
充飢解渴，也能當保健飲料飲用。

主人為大家準備擂茶的材料，並
示範擂茶的方式後，每組的壯丁輪番上
陣，在一番努力、每個人精疲力盡後，
一碗香噴噴的擂茶終於上桌了。

另外，主人給每一組一碗糯米飯，
在臼中用杵搗，不一會功夫，真的成了
麻糬了。而我們這一組都是小孩主搗的
哦！大人只要坐享其成就好了。

喝著擂茶，配著麻糬和茶點，所有
的辛苦一掃而空。

茶足飯飽後，大家向前方的「霽月
步道」進攻，不消半小時的功夫就征服
了這條高低起伏的山谷，吸收了許多芬
多精，也流了一些汗，通體暢快，真是
老天爺給的好禮物。

離開前大家不免又瘋狂的買了當地
特產的橘子、番茄、地瓜……。

在這麼多充實的景點後，今天的
旅程就到終點了嗎？答案並沒有，趁太
陽還沒下山前，趕快驅車轉往位於新竹

世外桃源─
春季旅遊記趣

陳樂南 

第 29 屆畢業校友 

現任 學會 ( 校友會 ) 常務理事
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活 動  
剪 影

牌，販賣古早的味道和風情，吃了道地
客家口味的粄條後，大家帶著愉悅豐收
的心情踏上了歸途。

【感謝陳樂南醫師（29 屆）、葉忠武醫師

（33 屆）提供照片。】

◎謝謝校友們參加：

蔡雅惠醫師 (25 屆 )、胡學昭醫師 (25 屆 )、

孫金銘醫師 (26 屆 )、陳樂南醫師（29 屆 )、

葉忠武醫師 (33 屆 )、盧政賢醫師 (33 屆 )、

楊湘醫師 (33 屆 )、陳信銘醫師 ( 研究所 )、

劉亦修醫師 (37 屆 )、周秀芳醫師 (37 屆 )、

江敏醫師 (37 屆 )、陳勝弘醫師 (37 屆 )、� 

蔡慧貞醫師 (37 屆 )。

的湖口老街。湖口老街建構於民國三
年，雖然不如北浦老街有名，但也因為
如此，保有一份老街的原汁原味。老街
的起頭是三元宮，三元宮自民國三年起
建，經七年落成，主要信仰中心為三官
大帝，至今已有九十幾年的歷史。三元
宮風水屬於坐南朝北的方位，其後面是
箕窩，據說前面曾有個大湖，依此「山
管人，水管財」的地理位置，人與財才
能聚於此地，不易散去。

大湖老街包含「街頭」、「橫街」、
「新街」三條街，其中「街頭」最早建
立，其次是「橫街」，至於最晚興建的
「新街」，與三元宮到相連。湖口老街
的建築保存的相當完整，老房子、老招

集合囉！

小孩總是玩得最盡興！

陳勝宏醫師（37 屆）和小孩。

葉忠武醫師（33 屆）及家人。

專注地研磨擂茶。（陳樂南醫師的家人）

蔡雅惠醫師（24 屆）與家人。

孫金銘醫師（26 屆，學會會長）。

盧政賢醫師 (33 屆 ) 及家人。

香噴噴的糯米飯變成QQ的麻薯囉。
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葉忠武� 

第 33 屆畢業校友� 

現任校友會桃園分會會長

台大、中國與國防牙醫校友會� 

桃園地區聯合尾牙後記

去年在幾位校友會桃園地區的會

長，台大的羅伯雄醫師，中國的陳諷

君醫師與國防的陳春明醫師提議下，

有了舉辦三院校聯合尾牙的構想，便

囑咐了我們幾位下任會長來籌辦，台

大是敝人我葉忠武，中國的邱士銘醫

師與國防的周昭琪醫師來主辦。

雖然俗話說三個臭屁匠湊成一個

諸葛亮，但三個毫無舉辦晚宴的生手

第一次舉辦聯合尾牙，只好在半遊說

半強迫的情況下找了幾十家校友的診

所參加，在中壢市海豐餐廳舉行共席

開 33 桌，雖然場面有點混亂，獎品

也差強人意，但尾牙氣氛熱鬧可謂賓

主盡歡。由於去年的聯合尾牙風評還

不錯，今年的 1 月 9 日在中壢市儷宴

餐廳續辦三院校第二次聯合尾牙時，

參加的診所與桌數增加到 50 桌，台大

部分就有 17 桌，由於參加診所數目增

加，又有重量級黃立忠醫師的大型診

所加入， 當主辦單位向贊助廠商募款

就容易多了，摸彩的獎品有摩托車、

42 吋液晶電視、小筆電 iPod 等非常

豐富。而最後的大獎價值五萬多元的

摩托車，幸運的由吳尚霖醫師診所的

助理抽到。另外特別請到的表演團體

木炭兄弟與主持人幽默的笑話串場

下，表演場面可說熱鬧非凡，助理辛

苦了一年，老闆們也應該有點回饋了。

與會的貴賓，也可謂冠蓋雲集，

有桃園縣牙醫師公會理事長許世明，

新竹縣牙醫師公會理事長連新傑（35
屆校友），新竹市牙醫師公會理事長 
林敬修，苗栗縣牙醫師公會理事長張

世澤與許多牙醫界的前輩，感謝他們

的蒞臨與慷慨解囊共襄盛舉，在此也

一並致謝。

最後再一次感謝這次所有這次參加

聯合尾牙的校友，孫金銘，祝瑞宏，

羅伯雄，鄭偉業，陳亮彰，吳尚霖，

吳敬忠，夏光宇，許志龍等，黃立忠

醫師雖因父喪期間不便出席，但旗下

四家診所全部都加入聯合尾牙，周永

屏醫師也連續兩年都捐款給校友會來

辦這次的活動，在此也要特別致謝。

由於三校聯合尾牙舉辦的還算成

功，據聞有可能明年也許會擴大成為

七院校聯合尾牙，屆時場面可能已不

輸給一些中大型企業公司的尾牙場面

了。希望今年沒參加的校友，明年可

以一起來喝答啦！





 

◎ .4 月 7 日截止申請！ 

◎ 填寫後請回傳至：02-23610956  

或自學會網站下載表格，輸入資料後回

mail 至 ntud23310567@yahoo.com.tw 








