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會議議程

-散會17:00

衛生署綜合討論16:20-17:00

肯達陶瓷工業
有限公司

醫療廢棄物之再利用管道、技術
說明與交流(廢玻璃)

15:50-16:20

吉祥資源科技
股份有限公司

醫療廢棄物之再利用管道、技術
說明與交流(廢塑膠)

15:20-15:50

-休息15:00-15:20

國泰醫療財團法人汐
止國泰綜合醫院

現場觀摩13:30-15:00

中 午 休 息12:00-13:30

(1)內湖三軍總醫院
(2)汐止國泰綜合醫院

醫療院所廢棄物、廢水實務
案例分享

11:00-12:00

馬偕紀念醫院
淡水分院

醫療院所廢棄物、廢水
自主管理實務案例分享

10:30-11:00

-休息10:20-10:30

SGS
醫療院所廢棄物、廢水自主管理

查核輔導成果說明
9:40-10:20

汐止國泰綜合醫院
簡志誠院長

貴賓致詞9:35-9:40

衛生署主席致詞9:30-9:35

報 到9:15-9:30
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(三)
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醫療院所廢棄物、廢水醫療院所廢棄物、廢水
自主管理成果說明自主管理成果說明

簡報人：李毓偉 專案經理

98年11月4日
（台灣檢驗科技股份有限公司）

98年醫療院所廢棄物及廢水自主管理
成果說明暨示範觀摩會

198年醫療院所廢棄物及廢水自主管理成果說明暨示範觀摩會會簡報 1

大綱

• 自主管理目的與內涵

• 如何進行自主管理

• 自主管理成果說明

• PDCA自主管理重點說明

• 相關資源



298年醫療院所廢棄物及廢水自主管理成果說明暨示範觀摩會會簡報 2

自主管理目的與內涵-1

緣起

持續改善
提昇環保責任

自主管理觀念
漸成主流

主動配合法令之
觀念提昇

環保法令
日趨嚴格
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自主管理目的與內涵-2

策略

PDCA

整合性的自主管理記錄

目的

簡化環境管理之執行程序

提昇醫療院所自主管理能力

避免違反環保法規而受罰

協助新進人員之業務接軌

1

2

3

4

5
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如何進行自主管理-1

檢查(C)

規劃(P)

行動(A) 執行(D)

•What:什麼需要管理
•Who:誰應該執行管理
•When:何時進行管理
•How:如何進行

• 廢棄物及廢水管理制度

• 專責人員

• 宣導及教育訓練

• 廢棄物分類、收集、清

除、貯存、處理、申報、

減量及再利用管理

• 廢水設備管理

• 建立缺失改善追蹤制度
• 缺失改善案例納入教育
訓練教材

• 專責人員執行

• 每年至少2次自我查核

• 人員異動：1個月內

自主管理
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如何進行自主管理-2

管理概念

制度建立
廢棄物及廢水

管理
訓練與監督 紀錄

•建置管理制度
•歸納相關法規
•組織分工與職掌
•專責人員
•文件管理
•掌握廢棄物特性
•教育訓練與宣導
•內部稽核
•資料紀錄

• 廢棄物依法及依
特性分類及貯存

• 廢棄物收集、貯
存、清除、處理
等方法

• 廢水設備管理
• 廢棄物及廢水申
報

• 廢棄物再利用及
減量推動

• 實施廢棄物管
理、再利用及減
量、與廢水之教
育訓練

• 實施廢棄物及廢
水管理內部稽核

• 廢棄物產生量、
再利用、減量資
料之應用分析

• 每年至少2次自
我查核

• 人員異動：1個
月內執行1次

• 填寫查核表
• 進行並保存自主
管理執行紀錄
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如何進行自主管理-3

紀錄表架構
自主管理紀錄表基礎資料

1.廢棄物種類項目
2.自主管理相關執行紀錄表

醫療機構廢棄物自主管理紀錄表 醫療機構廢水自主管理紀錄表

1. 廢棄物管理制度
2. 一般事業廢棄物之收集、貯存、及院/

所內清除
3. 有害事業廢棄物（含基因毒性廢棄物）

之收集、貯存
4.生物醫療廢棄物之收集、貯存、及院/所

內清除
5.院/所內廢棄物再利用作業
6.院/所內廢棄物之清除、處理
7.廢棄物減量作為

1. 廢水管理制度
2. 廢水收集處理及設備管理
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如何進行自主管理-4

廢棄物法規
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如何進行自主管理-5

廢水法規
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自主管理成果說明

廢棄物廢水
管理

9

規劃執行

檢查稽核

改善行動

1

2

3
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P, D-管理執行

組織運作

◎確認資源取得的方式
◎掌握意見回饋的管道
◎確定工作團隊

提昇管理成效

了解組織運作的重要性

◎指標：
1.是否了解本單位於院內行政系統
的角色。

2.是否能掌握「縱向管理」模式與
工作團隊之成員。

3.是否存在縱向的意見回饋管道。
4.橫向溝通的方式是否有效。
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P, D-管理執行

組織運作

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

廢棄物
負責人

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

模式1-
1.廢棄物、廢水由同一單位（總務/工
務）管理。

2.管理人員：1-2人

◎院內縱向管理的管道：
1.直接反應至單位主管
2.簽呈
3.院務會議
4.勞安委員會

◎外包商縱向管理的管道：
1.直接反應至廠商主管
2.合約控管（罰款）

合約

合約院務會議等
方式

◎院內橫向溝通的管道：
1.直接溝通
2.電子郵件
3.院內電子公告系統
4.教育訓練
5.簽呈
6.院務會議
7.勞安委員會

直接溝通、電子
郵件、公告等
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P, D-管理執行

組織運作

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

總務/勞安組

廢棄物
負責人

工務組

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

模式2-
1.廢棄物、廢水由不同單位（總務/勞
安、工務）管理。

2.管理人員：各1人（廢水可能1-2
人）

◎院內縱向管理的管道：
1.直接反應至單位主管
2.簽呈
3.院務會議
4.勞安委員會

◎外包商縱向管理的管道：
1.直接反應至廠商主管
2.合約控管（罰款）

合約

合約
院務會議等

方式

◎院內橫向溝通的管道：
1.直接溝通
2.電子郵件
3.院內電子公告系統
4.教育訓練
5.簽呈
6.院務會議
7.勞安委員會

直接溝通、電子
郵件、公告等
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P, D-管理執行

組織運作

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

總務/勞安組

廢棄物
負責人

工務組

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

模式3-
1.連鎖醫院系統。
2.廢棄物、廢水由不同單位（總務/勞安、

工務）管理。
3.管理人員：各1人（廢水可能1-2人）

◎院內縱向管理的管道：
1.直接反應至單位主管
2.簽呈
3.院務會議
4.勞安委員會

◎外包商縱向管理的管道：
1.直接反應至廠商主管
2.合約控管（罰款）

合約

合約

◎院內橫向溝通的管道：
1.直接溝通
2.電子郵件
3.院內電子公告系統
4.教育訓練
5.簽呈
6.院務會議
7.勞安委員會

院務會議等
方式

總院資源與管理
1.資訊共享
2.各分院聯合稽核

直接溝通、電子
郵件、公告等
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P, D-管理執行

組織運作-縱向

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

廢棄物
負責人

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

◎院內縱向管理的管道：
1.直接反應至單位主管
2.簽呈
3.院務會議
4.勞安委員會

◎外包商縱向管理的管道：
1.直接反應至廠商主管
2.合約控管（罰款）

合約

合約院務會議

目標
◎廢棄物分類管理及減量。

常見問題
1.向上呈報影響時效或決策層級拖延時效。
2.廢棄物管理代理人制度不足（可能無法處

理緊急狀況，如環保局突然稽查）。
3.外包人員管理不良。
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P, D-管理執行

組織運作-橫向

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

廢棄物
負責人

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

◎院內橫向溝通的管道：
1.直接溝通
2.電子郵件
3.院內電子公告系統
4.教育訓練
5.簽呈
6.院務會議
7.勞安委員會

目標
◎廢棄物分類管理與減量。

常見問題
1.直接溝通，無留下記錄。
2.護理單位較難配合（需要新增程序或是護

理主管較為上位等原因）。
3.各項溝通記錄並未有整合或統合表，通常

至評鑑前才進行整理。

1.提供教材與分類標準給護理
單位或感控單位。

2.由護理單位自行監督分類或
由感控單位進行宣導/督導。

3.廢棄物管理單位針對分類及
減量執行續督導稽核。

護理主任、護理長
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第一線分類

P, D-管理執行

廢棄物管理

1

資源物分類
2-1

感染性廢棄物
分類收集

2-2

資源物貯存
3

感染性廢棄物
貯存

4-1

感染性廢棄物
清除

5

感染性廢棄物
貯存-冷藏

4-2
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第一線分類

P, D-管理執行

廢棄物管理

1

主要人員：
◎護理人員。
◎檢驗科人員。

常見作法：
1.顏色管理。

常見問題：
1.誤丟-

感染性廢棄物投入一般廢棄物
一般廢棄物投入感染性廢棄物中

2.針扎。

感染性廢棄物
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資源物分類-汙物間

P, D-管理執行

廢棄物管理

2-1

主要人員：
◎病患。
◎護理人員。
◎清潔人員。

常見作法：
1.顏色管理-不同顏色之透明塑膠袋。
2.分類圖表、標語。

常見問題：
1.病患/家屬誤丟。
2.汙物間垃圾滿溢、惡臭。
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感染性廢棄物
分類、收集、清除

P, D-管理執行

廢棄物管理

2-2

主要人員：
◎護理人員。
◎清潔人員。

常見作法：
1.類別：廢尖銳器具、感染性廢棄物、基因

毒性廢棄物。
2.顏色管理。
3.分類圖表、標語。
4.整袋取出、綑綁後，清運至貯存區。
5.指定專用電梯、路線、及清運時間。
6.重量記錄（標示於塑膠袋上） 減量控

管。

常見問題：
1.護理人員誤丟

(1)一般廢棄物投入感廢 增加重量。
(2)感廢投入一般廢棄物 可能造成違規。

2.清潔人員未打包綑綁感染性廢棄物塑膠
袋。

3.一般廢棄物及感染性廢棄物混合運送。
4.秤重不確實（或秤重人員記錄錯誤）。
5.冷藏庫溫度不足或無溫度計。
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P, D-管理執行

感染性廢棄物混入一般事業廢棄物
因為都使用透明塑膠袋，故稽查人員很容易看到，此時就可能造成違規受罰
可要求清潔人員於院內收集時，檢視收集桶是否分類錯誤

感染性廢棄物混合運送
有感染的疑慮

感染性廢棄物貯存區
維護不佳（未加蓋、
無明顯標示、無專用
塑膠袋裝）

違反事廢設施標準

感染性廢棄物貯
存誤失

有感染的疑慮

廢棄物管理案例
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P, D-管理執行

• 建立廢棄物管理流程圖 了解管理關鍵點
廢棄物管理建議1

流程

地點

分類

執行人員

院內清除
資源物
細分類

感染性廢棄
物貯存

清除 處理

護理車
護理站
汙物間

護理人員

清潔人員

病患家屬

清理車
院內通道
投送間

清潔人員

人

事時

地

物

資源物
貯存區

清潔人員

感染性
廢棄物
貯存區

清潔人員

貯存區

清潔人員

清除公司

處理廠

清除公司

處理廠

秤重 秤重 秤重 秤重減量作法

減量作法 減量作法稽核措施
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P, D-管理執行

• 重量記錄的優點
– 了解重量增減狀況

• 單位科別、廢棄物類別

– 降低有害事業廢棄物之重量

廢棄物管理建議2

資料來源：台南市立醫院觀摩會講義

找出上升原因為焚
化爐不收已滅菌之
廢棄物
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資源物貯存與清除

P, D-管理執行

廢棄物管理

3

主要人員：
◎清潔人員。
◎廢棄物管理人員。

常見作法：
1.類別：廢玻璃、廢塑膠、廢紙、寶特瓶、
鋁箔包等。
2.委託回收業者清除。
3.委託再利用業者清除。
4.減量、再利用或回收獎勵制度。

常見問題：
◎再利用方式錯誤
資源物皆委託回收業者清除，而非交由衛生
署檢核之再利用機構進行再利用。
◎正確作法
1.事業廢棄物應依法再利用：如Vial, Amp, 
玻璃點滴瓶、藥瓶、塑膠點滴瓶
2.上述容器應委託具衛生署檢核之再利用機
構進行再利用。
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P, D-管理執行

查詢網站：再利用登記檢核結果查詢
http://waste.epa.gov.tw/ReuseCheck/ReuseCheck_qry.asp

輸入廢棄物代碼

或機構名稱

選擇許可類型

（通常為公告再利用）

＊若欲再利用項目非
衛生署公告之9類，
則需選擇通案或個案
再利用。

再利用業者查詢-1
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P, D-管理執行

查詢網站：再利用登記檢核結果查詢
http://waste.epa.gov.tw/ReuseCheck/ReuseCheck_qry.asp

再利用業者查詢-2
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感染性廢棄物
清除、處理

P, D-管理執行

廢棄物管理

4

主要人員：
◎廢棄物管理人員。

常見作法：
1.委託清除及處理。
2.上網申報三聯單。
3.保存三聯單記錄及妥善處理文件。
4.不定期跟車。

常見問題：
本項較無問題

應取得相應之妥善處理文件

公營焚化廠則需有處理章
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P, D-管理執行

廢水管理

主要人員：
◎廢水管理人員。
◎外包商。
常見作法：
1.加藥。
2.每日懸浮固體查檢。
3.每半年檢測及申報。
4.機電維護。
常見問題：
1.設備老舊問題。
2.檢測頻率低。
3.常常無預警被查核到水質不合格。
4.院內消毒影響生物處理效能。

室內處理設施

設置空氣監測系統
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P, D-管理執行

• 水質
– 進行定期（每日或每週）懸浮固體檢視
– 進行定期水質檢驗

• 通常為每半年一次
• 可增加為每季，但仍視處理設備與原水

狀況而定

• 處理設施
– 處理單元標示
– 工作安全標示

• 院內消毒
– 若原設計原水並未包含可容納大量的消

毒劑
• 分區、分時段消毒 降低原水消毒劑之

濃度

• 室內處理設備
– 建議設置良好之通風系統

廢水管理建議 藥品貯存區標示

處理單元標示
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C-檢查稽核

稽核目的

◎建立稽核制度
◎建立改善機制
◎執行稽核作業

確認管理執行的狀況

◎指標：
1.稽核制度、記錄。
2.院內稽核人員。
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C-檢查稽核

稽核制度

院長

護理單位

行政單位

總務/工務
單位主管

感控單位

廢棄物
負責人

廢水
負責人

其他單位

外包商

外包商

1.每日貯存區稽核。
2.每月請款管控。

主要人員：
◎廢棄物管理人員。
◎副院長及二級主管。
◎護理長。
◎感控主管。

常見作法：
1.巡察、查檢-平時、較非正

式。
2.外包商稽查。
3.5S稽核。
4.各單位聯合稽核。
5.重量控管稽核與檢討。

頻率：
1.巡察或查檢以不定期較多。
2.外包商稽查，以每日及每月

配合請款居多。
3.5S或各單位聯合稽核以每2

月、或每季進行一次居多。
4.重量檢討多為每月進行。

常見問題：
1.巡察未留下記錄。
2.沒有分類標準。

各單位聯合稽核
-副院長帶隊或
是各單位主管
組成

1.巡察、查檢
2.會同稽核
3.提供稽核單位相關標準或查核表
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C-檢查稽核

檢查稽核記錄

1.查核表實例 2.佐證資料應清楚明確

（透過電子系統公告案例）

（文件記錄案例）
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A-改善行動

改善目的

◎建立改善追蹤制度
◎設置獎懲制度
◎配合教育訓練
◎搭配其他宣導措施

確保缺失不再出現

◎指標：
1.改善追蹤記錄。
2.獎懲制度。
3.教育訓練與缺失改善之關聯。
4.其他宣導措施是否有助於缺失改
善。
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A-改善行動

改善行動

主要人員：
◎廢棄物管理人員。
◎護理長及護理人員。
◎外包商。

常見作法：
1.直接記錄於稽查單。
2.開立改善通知單（PDCA單）。
3.直接公告缺失照片。
4.罰款。
5.院務會議說明缺失並列管。
6.外包商缺失則於下次請款時管控追

蹤。

常見問題：
1.未設置彙整表，較難了解過去發生幾

次缺失與何單位發生缺失。
2.顧慮同事情誼，避免發出或留下相關

缺失記錄。（大多數）

稽查改善記錄表

感染性廢棄物分類錯誤
（附件為佐證資料）

由護理長對該護理人員實
施1小時訓練

納入護理部每月訓練教材

實施不定期稽核，未有同
樣錯誤發生

稽查人：

○○○
廢棄物管理人
98/10/15

○○○98/10/31

受稽核單位主管：◎◎◎

○○○98/10/20

受稽核單位主管：◎◎◎

廢棄物管理人
98/11/20

98/11/20

98/10/15

○○○

3A護理站

1 1
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A-改善行動

教育訓練

主要人員：
◎廢棄物管理人員。
◎護理長及護理人員。
◎感控單位。
◎外包商。

常見作法：
1.院內人員：

(1)新進人員訓練；(2)在職訓練。
(3)其他宣導，如海報比賽、回收比
賽、分類評比等。

2.外包商訓練：
(1)新進人員訓練；(2)在職訓練。

頻率：
教育訓練通常半年一次。

常見問題：
1.非常設制度，不定期舉辦。

建議視人員流動程度，設定固定頻率
進行教育訓練。（另應配合法規修訂
進行教育訓練）

2.未留下記錄。

1.訓練管制規範-教育訓練護照

2.宣導標示

3.主題演講式訓練

4.資源回收創意競賽
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PDCA自主管理重點

• 確立管理目標
– 不違規
– 減量或cost down

• 確認管理組織
– 縱向管理
– 橫向管理
– 廢棄物及廢水管理
團隊成員

• 執行作業
– 確定工作內容
– 設定執行標準或程
序

• 檢查稽核
– 設置檢查稽核機制/制度
– 檢查稽核記錄文件

• 改善行動
– 改善追蹤制度
– 教育訓練
– 獎懲制度
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相關資源

• 衛生署全國醫療廢棄物處理網
– 相關資料下載

• http://114.32.116.240/medical/main.asp

• 環保署
– 醫療廢棄物資訊網

• http://wm.epa.gov.tw/medicalwaste/index
1.html

– 環保法規
• http://ivy3.epa.gov.tw/epalaw/index.aspx?

ctype=B&cid=epalaw&oid=www
– 醫療機構事業廢棄物管理作業參考手冊

（97年版）
• 下載：

http://wm.epa.gov.tw/medicalwaste/Douc
ments/HandBook39all3.pdf
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相關資源

• 環保署廢棄物網路申報

– 新設業者填報基本資料-空水廢
毒管理資訊系統

• http://ems.epa.gov.tw/

– 事業廢棄物管制資訊網站

• http://waste.epa.gov.tw/prog/Inde
xFrame.asp

– 廢棄物代碼及相關資訊查詢
• 代碼、許可資料查詢、座標查詢

• http://waste.epa.gov.tw/prog/Inde
xFrame.asp?Func=4
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淡水馬偕醫院淡水馬偕醫院

醫院廢棄物自主管理醫院廢棄物自主管理



0

淡水 馬偕紀念醫院

沈泗澈

醫院廢棄物自主管理

1

管理內容大綱

• 軟體(制度)

• 硬體(設施)

• 申報、追蹤

• 緊急處理



2

(軟體-管理機制)

• 組織、架構、制度、辦法、稽查、教育訓
練、合約

3

醫院廢棄物管理架構
 

廢棄物產源 

勞安室： 

毒化物 

庶務課(環衛組)： 

1、一般事業廢棄物 

2、生物醫療廢棄物 

維護課： 
空污 
廢水 
污泥 

放射線科： 

顯影液 

定影液 

核醫科： 

放射性物質 

(經半衰期後) 

污水處理系統 一般廢棄物處理系統 
有害事業廢棄物

處理系統 

病理科：

二甲苯 
(廢液) 
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醫院廢棄物管理組織
院長授權

總務室主任/院長室主任

召集聯合稽查小組
監督廢棄物處理制度效率及效能
掌握院內廢棄物緊急應變

行政單位感染管制小組

廢棄物產出單位

廢棄物分類
貯存管理
自主檢查

專責人員

有害/感染性廢棄物
分類收集、搬運、貯存、
清除、處理

一般性廢棄物
分類收集、搬運、貯存、
清除、處理

資源回收廢棄物
分類收集、搬運、貯存、
回收

建立廢棄物管理機制
執行各項申報作業
執行廢棄物稽查評比
廢棄物收集與追蹤
制定院內廢棄物緊急應變措施
追蹤廢棄物清除處理情形
與合格廠商簽訂合約

提供感控建議與監督
提供法規諮詢與建議
確認清理計畫與申報內容

5

醫院廢棄物管理單位

• 產出單位(自主管理，第一道管控)

• 清潔人員(第二道管控)

• 廢棄物收集人員(第三道管控)

• 垃圾場管理人員(第四道管控)/廢水場管理員

• 聯合稽查小組(不定時抽查，第五道管控)
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廢棄物管理規劃及監督單位
(專責人員)

• 設置法源依據

• 專責人員條件

• 設置人數

• 設立代理人

• 監督機制(管理指導、違規指正、法律諮詢)

7

專責人員法源依據

• 空污、廢水、毒化物等專責人員：

環境保護專責單位或人員設置及管理辦法

• 廢棄物專業技術人員：中華民國九十一年六
月七日行政院環境保護署環署廢字０九一０
０三八四五六號指定公告應置廢棄物專業技
術人員之事業（92.06.20.）

• 資料來源：環保署廢棄物管制中心網頁
http://w3.epa.gov.tw/epalaw/search/LnameTypeL
ist.aspx?ltype=07&lkind=12
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廢棄物專業技術人員條件

• 廢棄物清理專業技術人員管理辦法

• 事業、共同清除處理機構、廢棄物清除處
理設施及公民營廢棄物清除處理機構（以
下簡稱設施機構）應置之專業技術人員，
應由依本辦法規定訓練合格並取得合格證
書者擔任。(環境保護人員訓練所)

9

廢棄物清理專業技術人員離職或異
動

第十五條規定：

• 專業技術人員應專任於設施機構，其因離
職、異動者，專業技術人員於離職或異動
日起十五日內以書面報請主管機關或目的
事業主管機關備查
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廢棄物專業技術人員執行業務
一、依主管機關或目的事業主管機關許可或核備該設施機構之內容從

事廢棄物清除處理工作

二、審查有關許可申請文件並簽章。

三、審查事業廢棄物清理計畫書並簽章。

四、審查定期監測報告並簽章；監督或確認事業所委託檢測機構進行
之事業廢棄物採樣並簽章。

五、審查廢棄物清除、處理契約書內容不得違反本法之相關規定並簽
章。

六、審查廢棄物遞送聯單及營運紀錄並簽章。

七、確認書面或網路申報資料。

八、擬定並協調實施廢棄物清除處理突發事故之緊急應變措施。

九、管理、維護廢棄物清除處理設施（備）之正常操作，並作成保養
維護紀錄

十、主動以書面向業主報告違反本法之情形及建議改善，並保留有關
書面資料。

十一、配合主管機關或目的事業主管機關稽查並確認簽章。

十二、其他經主管機關或目的事業主管機關規定之事項。

11

廢棄物專業技術人員設置人數
(代理人制度)

乙級1人(或以上)
委託清除、

處理

甲級1人(或以上)
自行清運、

處理

醫學中心或區域醫院以上醫療機構
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廢棄物管理辦法(SOP)

13

廢棄物分類方式規劃
(避免理想與實務的衝突)

• 考慮空間大小、垃圾桶配置(垃圾桶數目、大小)

• 貯存容器的採用。(金屬or塑膠、有蓋無蓋、腳踏

式非腳踏式、顏色、標示)

• 收集方式。(先集中再分類、先分類再收集)

• 分類項目的多寡。(粗分類、細分類)

• 安全與感控的考量。(如針頭是否回套)

啊！ 好痛
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廢棄物分類說明(一覽表)

15

廢棄物分類教育
(工作現場教育、會議集中上課)

• 現場產出查核、教育。

• 垃圾收集查核。

• 文宣海報提示。

• 政令佈達(公告、會議宣佈)。

• 缺失案例說明。



16

新進人員教育(醫護人員)

在職教育(清潔工、看護工)

住院衛教(病患、家屬)

17

教育宣導時機及對象

• 新進人員教育(醫護人員)

• 在職教育(清潔工、看護工)

• 住院衛教(病患、家屬)
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員工教育學分制度

19

每日環衛單位查核(分類、標示)
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產出單位(病房、門診)權責

• 自主管理權責人員：單位主管(如護理長)

• 主動檢視廢棄物產出及分類情形。

• 每週檢視廢棄物貯存設備及標示。

• 接受廢棄物分類貯存缺失、檢討及改進。

• 廢棄物分類衛教(看護切結書)

21
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每週單位自我查核(貯存設備)

23

每季聯合稽查(綜合檢討)

• 跨部門相互觀摩。

• 提高管理層次。

• 現場稽查，改善效果佳。

• 建立管理共識，消除歧見。
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廢棄物缺失改善機制

25

簽核-分類不當說明
缺失情況說明

稽查單位簽核

改善說明

事件單位主管
簽核

檢附舉證照片
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缺失公告

27

缺失改善流程圖
單位廢棄物

產出

(1)
自我檢視

工作人員自我分類

清潔人員收集

(2)
收集檢視

環衛人員清運

(3)
清運檢視

垃圾車清運廢棄物

焚化廠
處理

(4)
清運前檢視

垃圾場

(5)
聯合
稽查
小組

不
定
時
查
核

現場
缺失
糾正
、

分類
不當
說明
、

會議
紀錄
簽核
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廢棄物統計(減量、控制)

• 提供單位管控廢棄物參考。

• 分析業務量與減量成效。

29

減量、增量排行
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(硬體-設施)

• 容器、包裝、貯存設備、標示、垃圾場設
施

31

廢棄物貯存場的設計
• 門禁(鐵捲門、監視器、感應照明)、警示標誌。

• 防蚊蠅(橘色塑膠隔簾)、防病媒措施。

• 防雨、防滲漏、污水設施。

• 垃圾子車(有蓋子)。
• 磅秤、冷藏櫃。

• 排風設施、除臭消毒設備(如臭氧機)。
• 消防設備(滅火器、消防箱)。
• 緊急沖洗設備。

• 一般、回收、有害等區隔分離。

• 定期消毒、清潔、溫度監控等操作紀錄。
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清除機構
• 清運公司(許可證、許可期限)

• 清運車輛(登記、車況、條件)

33

廢棄物清運、處理(擇商條件)

• 合法性網路查詢(環保署登記核可)

• 規模大小(處理量合理性)

• 過去實績(現場參觀是否運作)

• 價格合理性(同業比較)

• 口碑參考
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(申報追蹤紀錄)

35

清理計畫書

• 政府機關諮詢(廢棄物管制中心-問答集)
http://waste.epa.gov.tw/prog/IndexFrame.asp?Func=7

• 委託環保技師協助

• 同業交流

• 注意辦理變更或異動(新增或改變產品製造
過程、作業流程或處理流程，足致廢棄物
性質改變或數量增加逾百分之十。 )
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申報紀錄

• 上網申報及追蹤確認。

• 申報聯單填寫。

• 妥善證明。

• 紀錄保存三年。

37

廢棄物流向追蹤

• 實際運作(處理廠實地參觀)。

• 流向追蹤(跟車)

• 重量核對(院外地磅過磅)
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廢棄物再利用
• 配合政府政策及法規改變。

• 廢棄物資源化、有害廢棄物減量。

• 減少資源消耗

39

資源化 - 減少廢棄物
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緊急處理
• 申報電腦或網路故障。(網路故障業者申報緊急應變方式)

(http://waste3.epa.gov.tw/download/waste_web/accident.doc)

• 意外洩漏之處理 (設立緊急處理小組-環衛組)
• 清運或處理廠商發生問題。

1、合約簽有緊急配合廠商(保證人)。
2、尋求第二家，簽訂緊急應變合約。

• 廢棄物貯存(冷藏)設備故障。

1、定期保養。

2、每日清除。

3、設置備用冷藏櫃(或租用臨時冷藏貨櫃)。
• 廢棄物沒有廠商願意清除。

1、尋求同業幫忙，協助找尋管道。

2、向主管機關尋求協助。

41

醫療廢棄物管理作業的規劃

• 研討會議

• 同業交流

• 參考書籍

• 專責人員在職訓練
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謝謝聆聽
歡迎批評指教！
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三軍總醫院三軍總醫院

廢棄物管理及減量實務廢棄物管理及減量實務

經驗分享經驗分享

勞工安全衛生室

98年11月4日

2

廢棄物組織分工架構及業務職掌

綜理全院廢棄物、廢水、

空污、毒化等業務

主 任

廢棄物專責人員
督(輔)導與稽核

廢棄物專責人員
規劃管理與督商

規劃1-2名清
運人員專職
清運工作設
置四座壓縮
式一般性事
業廢棄物貯
存設備。

一般廢棄物清理

派遣10名人力
專職負責院內
資源及生物醫
療廢棄物定點
收集、分類等

廢棄物勞務

資源廢棄物
分類及收集
後，委由資
源回收商清
運至回收廠
回收再利用

資源廢棄物清理

規劃1-2名清
運人員負責生
物醫療廢棄物
清運送交生物
醫療廢棄物焚
化廠處理。

生物醫療廢棄物
清理

勞安室、護理部

輻安室及總務室
共同組成廢棄物
稽核小組，定期
實施各單位廢棄
務分類收集實地
稽核

廢棄物稽核
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廢棄物管理制度

制定廢棄物分類、貯存及清運處理作業實施
要點

制定廢棄物分類、貯存及清理SOP，規劃、管理
並訂定年度廢棄物減量目標。

辦理廢棄物分類教育訓練

辦理新進人員教育訓練、在職人員e-learning、
清潔人員(含外包人員)教育。

清除處理作業之管制及追蹤

廢棄物每批次清運前勞安室不定期抽驗及追蹤。

4

廢棄物管理制度

廢棄物分類、考核(稽核)作業實施

成立院內廢棄物稽核小組，輔導(稽核)臨床單位落

實分類，瞭解廢棄物分類執行成效。

評估如何降低廢棄物處理成本

評估自設高壓滅菌鍋、針筒粉碎機等設備，維護

費、人員操維等廢棄物處理之效益分析。

依生物醫療廢棄物產源，評估可分類之廢棄物種

類，源頭分類可行性、再利用價值評估。
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一般性事業廢棄物

一般性事業廢棄物

巨大型事業廢棄物

放射性事業廢棄物

生物醫療廢棄物

基因毒性廢棄物

感染性廢棄物

廢尖銳器具

醫療事業廢棄物來源與類別

資源性廢棄回收物

紙類

塑膠類

玻璃類

紙容器類

鐵鋁罐類

電池資訊類

廚餘

其他特殊廢棄物

6

廢棄物分類貯存、清理作業規定標準化

感染性廢棄物分類收集表

1.黃色感染性尖銳物專用收集
盒

2.收集盒外標示感染性廢棄物
標誌

1.廢棄針頭針筒、靜脈留置針、血糖針等
2.廢棄尖銳性器具，如：剪刀、手術刀、刀
片、縫合針、剃刀、骨釘等器具感染性廢棄
物

黃色感染性
尖銳物收集盒

1.紅色感染性廢棄物專用塑膠
袋

2.塑膠袋外標示感染性廢棄物
標誌

與病人血液、體液接觸之可燃感染性廢棄
物：
1.手套
2.紗布、棉花、棉球、棉棒、敷料、繃帶
3.塑膠或橡膠類IV SET、點滴輸液導路、血
液透析管路、導尿管、肛管等
4.塑膠或橡膠類或玻璃類引流瓶、試管、培
養皿、抽痰管、集痰瓶、蛇型管、氣管內管
、鼻胃管、尿袋、蓋玻片等
5.木質壓舌板
6.石膏
7.隔離病人尿布、看護墊
8.化學治療廢棄感染物品
9.廢血液
10.與血液接觸之廢棄金屬類器械
11.殘肢、臟器、檢體、標本、胎盤等

感染性廢棄物

收集包裝
方式

廢棄物種類分類
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資源性廢棄物分類收集表

廢棄物分類貯存、清理作業規定標準化

1.病房護理站請以藥罐鹼性電池、紐扣電池、鋰電池、鎳鎘電池、鎳氫電池等各類
電池

電池回收桶

250CC以上玻璃類點滴瓶（白色、茶色、綠色等玻璃空罐）、
玻璃類飲料空瓶

250CC以上玻璃
回收桶

1.一般塑膠桶
2.請以雙層一般透明可

辨識內容物之垃
圾袋包裝

Amp、Vial及250CC以下醫療用產生之玻璃類回收物Amp、Vial及250CC以下玻璃
回收桶

鐵鋁類瓶罐、飲料罐、奶粉罐等鐵鋁類回收桶

飲料紙容器、鋁箔包等紙容器、鋁箔包回收桶

1.一般塑膠桶
2.一般透明可辨識內容

物之垃圾袋

PVC、PP、PE點滴軟袋、點滴瓶上塑膠套環、寶特瓶、飲料瓶
等各種塑膠類瓶罐飲料

塑膠類回收桶

瓦楞紙箱公文紙張(非機密性文件)、電腦報表紙、便條紙、影印紙、
傳真紙、報紙、雜誌、書籍、牛皮紙袋、電話簿、再生
紙等紙類

紙類病
房
類
組

各類乾電池、碳粉匣、墨水匣、色帶、光碟片及磁碟片等電池及資訊耗材類回收桶

1.一般塑膠桶
2.一般透明可辨識內容

物之垃圾袋

玻璃類飲料空瓶、各種塑膠類瓶罐、鐵鋁類瓶罐、飲料紙容
器、鋁箔包等

塑膠、金屬及紙容器類回收
桶

瓦楞紙箱公文紙張(非機密性文件)、電腦報表紙、便條紙、影印紙、
傳真紙、報紙、雜誌、書籍、牛皮紙袋、電話簿、再生
紙等紙類

紙類行
政
類
及
檢
查
技
術
類

收集包裝
方式

廢棄物種類分類類別

8

特殊性廢棄物分類收集表

以塑膠容器或玻璃容器
或金屬罐裝容器包裝收
集

廢棄之甲醛、三氯甲烷、重鉻酸
鉀、四氯化碳、二氯甲烷、二甲基
甲醯胺等

化學物質

以紙袋或紙箱包裝收集攝影膠片、X光膠片膠片

1.紙箱包裝收集
2.紙箱外包裝標示『汞

齊廢棄物，請勿隨
意丟棄』

牙科汞齊（銀粉）汞齊

1.水銀以玻璃類容器收
集

2.容器外標示『水銀，
請勿隨意丟棄』

水銀溫度計、水銀血壓計水銀

收集包裝方式廢棄物種類分類

廢棄物分類貯存、清理作業規定標準化
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廢棄物分類貯存、清理作業規定標準化
病房類組治療車分類項目
ㄧ般廢棄物：

非感染性廢棄物收集
感染性廢棄物：

沾有病患血、體液之紗布、棉棒等感染性醫療廢棄物
廢尖銳物：

廢棄針頭針筒、靜脈留置針、血糖針等尖銳物
紙類：

藥盒、醫材包裝紙（手套、紗布、藥袋、藥盒、針筒等
外包裝紙）等紙類

玻璃類(Amp、Vial)回收：
需將瓶內液體到掉後再回收

鐵、鋁類：
鐵、鋁片

10

廢棄物稽核輔導機制

設置廢棄物稽核小組

勞安室、總務室、輻安室共同組成稽核小組，

不定期實施全院性稽核，作為單位改善依據。

護理單位稽核小組

護理部每月不定期實施護理單位稽核，缺失單

位提報改善方案。

落實廢棄物減量、定期檢討回收成效

每季定期檢討資源回收產量、廢棄物減量結

果，作為單位改善依據。
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□混有其他非屬生物醫療廢棄物
□其他，

生物醫療廢棄物分類

□混有其他非屬尖銳物之生物醫療廢棄物 。
□盛裝量超過八分滿、針頭、針筒露出收集盒，或有針扎危
險之虞。
□其他，

尖銳物收集桶分類

□混有其他非屬資源性廢棄物
□未依規定分類，缺少 類
□醫材未依規定分類
□其他，

資源性廢棄物分類

治
療
子
車

□未依規定設置尿布桶
□其他，

尿布桶設置

□未依規定分類，缺少 類資源性廢棄物分類

□資源性、生物醫療廢棄物放置地板
□其他，

資源性及生物醫療廢棄物子車
使用

□未依規定擺放於定位
□其他，

廢棄物收集子車放置地點

污
物
室

□混有其他非屬尖銳物之生物醫療廢棄物 。
□盛裝量超過八分滿、針頭、針筒露出收集盒，或有針扎危
險之虞。
□其他，

尖銳物收集盒分類

□混有其他非屬生物醫療廢棄物
□其他，

生物醫療廢棄物分類

□混有其他非屬資源性廢棄物
□未依規定分類，缺少 類
□醫材未依規定分類
□其他，

資源性廢棄物分類

護
理
站

廢棄物稽核與輔導

12

廢棄物減量作為

短程目標

1.加強治療車分類，強化醫師、實習醫生教育

宣導減少廢棄物清運量，降低醫院成本。

2.提升院內同仁對於廢棄物回收之認知與身體

力行減少單位一般垃圾筒之數量，增設資源

回收筒。

3.管制巨大廢棄物分類、清理方式，提升可回

收資源產量，降低一般廢棄物產值。
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廢棄物減量作為

中程目標
增進來院病人、家屬、訪客及承商在廢棄物分類

上之認知，並引導其身體力行，期盼落實眼到、

手到作分類回收。

方案

污物室增設一般垃圾桶、資源回收筒。

加強病房看護、家屬及病人，廢棄物分類教育。

14

強化污物室廢棄物分類收集功能

紙 類

瓶
罐
類

尿
布
類

提供回收物收集空間新增一般廢棄物及資源回收

物收集桶，提升民眾回收意願。

尿布統一收集，維持病室空氣品質。

提供紙類、瓶罐類收集桶，回收集中存放，簡化

收集人力。
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簡報完畢

恭請指教
簡報完畢

恭請指教



汐止國泰綜合醫院汐止國泰綜合醫院

廢棄物管理及減量實務經驗分享廢棄物管理及減量實務經驗分享
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吉祥資源科技吉祥資源科技((股股))公司公司

醫療塑類廢棄物處理的最佳選擇醫療塑類廢棄物處理的最佳選擇



醫療塑類廢棄物處理的最佳選擇醫療塑類廢棄物處理的最佳選擇

吉祥資源科技股份有限公司吉祥資源科技股份有限公司

吉祥資源科技簡介

‧位於:台中市台中工業區33路17-1號

‧為環保署之甲級廢棄物處理廠、公告塑料及廢

顯定影之再利用機構(九七中市廢處字第○○一號 )

‧為衛生署核可之通案再利用機構(衛署醫字第

0970090027號 )

‧為一生產塑料及銀金屬之工廠



可資源化處理含塑類醫療廢棄物

廢棄物類別：透析管；塑類材質：PC.PS.PP

可資源化處理含塑類醫療廢棄物(續一)

廢棄物類別：針筒；塑類材質：PP.TPR



可資源化處理含塑類醫療廢棄物(續二)

廢棄物類別：導管、點
滴袋

塑類材質：PVC、PP等

吉祥處理流程

塑膠粒出售/再利用

不具回收價值的
ㄧ般事業廢棄物

高溫
滅菌

人工分選

粉碎
比重
分選 脫水

裁切

蒸氣供應 PP
PE
PS
PC
PVC
ABS

不可資源化

可資源化

蒸氣鍋爐

PP
PE
PS
PC
PVC
ABS

生
物
醫
療
廢
棄
物

生
物
醫
療
廢
棄
物

分類儲存

醫
療
院
所
廢
棄
物
冷
藏
設
施

冷
藏
車
清
運

院內分選



處理流程-塑料材質比重資料

1.04ABS1.4PVC

1.34PET1.05PS

1.2PC0.92LDPE

1.41POM0.95HDPE

1.14PA0.90PP

比重材質比重材質

資源化流程與機器設備

依據衛生署所公告之滅菌
條件進行滅菌

◎以攝氏121℃，每平方公分
1.06kg以上之壓力，加熱時間
60分鐘

◎或以攝氏135℃，每平方公

分2.18kg以上之壓力，加熱時
間45分鐘

高溫高壓滅菌釜



資源化流程與機器設備
分選與輸送

滅菌後之廢棄物利用輸送設備及人工分選平台將不
可利用之塑類及分類錯誤之廢棄物做初步的篩選。

資源化流程與機器設備
破碎與分選

塑類廢棄物經過破碎後利用比重分選方式分選出材
質不同之塑類



資源化流程與機器設備
脫水與打包

通過分選槽後之塑片經過脫水
即可得到單一塑料材質。

針筒 導管

透析管

資源化流程與機器設備
針筒分選

針筒篩分機，可將針筒分為
10c.c，25c.c，及其他。



資源化流程與機器設備
針筒裁切

將針筒裁切分為推桿、中空筒、TPR

資源化流程與機器設備
透析管裁切

將滅菌後透析管切除兩端，
將中空纖維推出並磨去標
籤。



資源化產品-次級塑料(PP)

PP本色PP含油墨

PP本色PP黑色粒

資源化產品-次級塑料(PVC)

將PVC碎片經過軟壓的程序
後，會形成為塑膠皮。

次級PVC塑膠粒

PVC黑色粒

PVC本色



資源化產品-次級塑料(PC)

PC本色 PC含油墨

PC黑色粒 PC紅色。綠色。藍色

資源化產品應用

‧PP-垃圾桶、尿盆、拖鞋、水桶、椅腳、板材等

‧PVC-鞋底、塑膠地板、管材等

‧PC-螢幕外殼、手機外殼、變壓充電器、運動器材等



現參與資源化之醫療院所

‧北-馬偕紀念醫院、佛教慈濟醫院、聖保祿修女
會醫院、壢新醫院

‧中-澄清綜合醫院、林新醫院

‧南-長庚紀念醫院(嘉義)、義大醫院、阮綜合醫
院

雙贏的成效

–在源頭分類、收集即可達到效果，不會增加院內的

收集成本。

–對醫院的形象與減廢的目標會有提升的助益。

–對環境的品質尤其是空氣的汙染(戴奧辛的產出)有

極大的幫助。

–達到綠色產業的目標(ISO14000)



你我一小步的改變

可為環境創造更多的生機

讓我們攜手共進

為提升你我的價值而努力

吉祥資源科技股份有限公司
台中市工業區33路17-1號
TEL:04-22600806
http:www.szion.com.tw
連絡人：黃雯宜.劉惟馨



肯達陶瓷工業有限公司肯達陶瓷工業有限公司

廢玻璃資源回收再利用技術廢玻璃資源回收再利用技術



廢玻璃資源回收
再利用技術

肯達陶瓷工業

王益成

98年醫療廢棄物觀摩會

98年11月4日

（感謝春池公司提供簡報資料）
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簡報大綱

• 一、國內概況

• 二、回收制度

• 三、來源、類別、數量

• 四、清除處理流程

• 五、再利用技術介紹

• 六、再生產品與用途

• 七、再利用優點

• 八、市場機制與動態

• 九、問題與討論



2

一、國內概況

• 國內目前醫療機構與醫療製品工廠產出醫療廢玻璃分有點
滴瓶、注射用藥劑瓶…等等。

• 分「一般性」及「有害性」醫療廢棄物兩大類。

• 「點滴瓶」屬於一般性醫療廢棄物，有1000cc、500cc、
250cc、100cc、50cc、20cc、10cc、5cc等容量。

• 國內目前醫療機構委託處理玻璃類醫療廢棄物的清除機構
或公司，大多採取掩埋方式處理。

• 醫療廢玻璃處理再利用的機構或公司並不多：
– 春池玻璃、俊行記。

• 肯達公司將進行新增再利用檢核項目作業，以合法收受醫
療廢玻璃瓶。

3

一般性醫療廢棄物之點滴瓶

資料來源：春池公司
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二、回收制度

• 回收制度：回收玻璃可分為環保署「公告回收」
和「非公告回收」二大類，以及玻璃製造商繳交
的「環保規費」。
– 公告回收:食品廢玻璃容器、飲料廢玻璃容器…等，可
向環保署稽管會申請玻璃類廢棄物清除處理補助款每
公斤2.5元。

– 非公告回收:點滴瓶、平板玻璃、CRT面板玻璃、LCD
玻璃基板…等，無補助款可申請。(需由事業單位負責
回收處理)

– 環保規費：基於製造與消費的公平原則，環保署向生
產上游廠商徵收每公斤1.56元的環保規費，做為環保工
作推動的基金。

5

三、來源、類別、數量

• 來源：
– 國內各醫療機構使用過後的玻璃類醫療製品，
經由醫療單位安全儲藏後，再交由合法乙級以
上的環保清除處理機構做處理。

• 類別：
– 顏色區分---白色、茶色、藍色

– 成份區分
• 1000~250cc.為鈉玻璃（國內製造的點滴瓶）

• 100~50cc.為鈉硼玻璃（約鈉50﹪、硼50﹪）

• 50cc.以下為硼玻璃（簡稱硬質玻璃或耐熱玻璃）
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資料來源：春池公司

7

三、來源、類別、數量

• 數量：目前數量

• 以下醫療院所的點滴瓶皆由春池公司所回
收，並且將其再生利用，製成再生玻璃
料。
– 基隆長庚醫院、台北台大醫院

– 台北三總醫院、台北仁愛醫院

– 新竹空軍醫院、桃園省立醫院

– 新竹省立醫院、苗栗省立醫院

– 豐原省立醫院、台中省立醫院



8

四、清除處理流程(1)

• 前處理：

步驟一、確實分類：醫療單位需確實將一般性玻璃類醫
療廢棄物與有害性醫療廢棄物確實分類，並以安全的
方式存放。以玻璃點滴瓶而言，需確實把針頭與橡膠
管拔除後，將玻璃點滴瓶單獨放置。

步驟二、安全運輸：當安全放置達可清運的數量時，則
由簽約的合法清除處理機構以合乎環保規定的專用車
輛負責運送至處理廠。

步驟三、安全存放：當運送至處理廠時，需放置在獨立
的儲放地點等待再生處理。

9

四、清除處理流程(2)

• 前處理流程：
醫療廢棄物產生

區分一般性與有害性

安全儲存

安全運輸

安全儲存

再生處理

院內

再利用公司

資料來源：參考春池公司
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四、清除處理流程(3)

• 再生製程流程圖：

投料 去除雜質 破碎及粉碎 篩選

再生玻璃料資源化工廠資源再利用產品

資料來源：春池公司

11

四、清除處理流程(4)

• 再生製程：

– 步驟一、投料：將
待處理的點滴瓶投
進入料塔（桶），
準備再生處理。

資料來源：春池公司
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四、清除處理流程(5)

• 再生製程：

– 步驟二、去除雜
質：將非玻璃類的
物質全部挑出。此
步驟需要人力較
多，並且需要雜質
分離裝置，如磁性
滾輪。

鋁蓋、橡皮塞 資料來源：春池公司

13

四、清除處理流程(6)

• 再生製程：

– 步驟三、破碎粉
碎：當點滴瓶完整
時，一開始需要破
碎，然後進行粗粉
碎，甚至細粉碎。
粉碎至何種粒徑大
小，則端看使用的
用途而決定。

資料來源：春池公司
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四、清除處理流程(7)

• 再生製程：

– 步驟四、篩 選：
篩選出相同粒徑尺
寸，也是決定再生
玻璃料的品質因素
之一。且不同的粒
徑大小，其用途也
有所不同。

資料來源：春池公司
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四、清除處理流程(8)

• 再生製程：

– 步 驟 五 、 成 品 完
成：結束篩選過程
後，再生玻璃料也
製作生產完成，將
可以送至各類資源
化工廠製作及生產
不同種類的資源再
利用產品。 資料來源：春池公司
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五、再利用技術介紹(1)

• 熔融溫度

– 玻璃的理化特性，除了原料（生料）成分的種類與數
量會影響其成品外，「熔融溫度」也是主要因素之
一。

點滴瓶容量 玻璃成分 軟化點溫度 熔融點溫度

1000~250c.c. 鈉玻璃 700~735℃ 1420~1480℃

100c.c. 鈉硼玻璃 725~830℃ 1450~1520℃

50c.c. 硼玻璃 750~830℃ 1560℃

資料來源：春池公司

17

五、再利用技術介紹玻璃窯爐設備
倒焰式圓窯（八卦窯）

資料來源：春池公司



18

五、再利用技術介紹(2)

• 粉碎研磨

– 因為玻璃的硬度相當高，且具脆性，所以於粉碎製程
上需要特殊的「破碎及粉碎設備」。此外，大小不同
粒徑的玻璃碎或玻璃粉需要有不同的「篩選設備」，
以分類出不同用途的再生玻璃製品或再生玻璃原料。

19

資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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五、再利用技術介紹(3)

• 污染防治

– 因玻璃瓶係屬無害性物質，對人體不會有負面影響；
然而，玻璃瓶於粉碎時，因為會有粉塵的飛散，所以
必須於粉碎製程中設置「集塵設備」。
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集塵設備

資料來源：春池公司
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六、再生產品與用途(1)

• 再生玻璃砂：

– 可供手工玻璃製造廠製造玻璃藝品，如:春池玻璃。

– 可供自動化玻璃製造廠生產玻璃容器，如:台灣玻璃、
華夏玻璃…等生產的玻璃瓶。

– 可供玻璃製釉廠，如中國製釉、三美玻璃…等。
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再生玻璃砂

再生玻璃容器 再生玻璃藝品

資料來源：春池公司

27

六、再生產品與用途(2)

‧綠建築材料（環保建材）：

–作為玻璃建材、裝潢材料，如台寶玻璃公司的亮彩琉
璃、玻璃地磚、玻璃大理石、…等。

–作為水泥製品添加物，如輕質骨材、水泥連鎖磚、玻
璃紅磚。

–可供公共工程使用，如玻璃瀝青鋪路，輕質骨材…
等。

– 陶瓷磚製品原料、玻璃原料、水泥製品原料：肯達
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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資料來源：春池公司
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SEG GLASS ARTSEG GLASS ART

春春 池池 藝藝 品品

資料來源：春池公司
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七、再利用優點

‧使用再生玻璃作為原料生產玻璃製品的優點：
–降低窯爐溫度

‧例如使用35﹪的再生玻璃砂，窯爐溫度降低約20至30℃窯爐溫
度降低。

–減少燃料的使用量
‧例如以日熔解量8噸的窯爐而言，所需的燃料重油約3000公
升。如果使用35﹪的再生玻璃砂，則可降低重油使用量約3至
5﹪，也就是約150公升，一般重油價格約7元/公升，則約節省
成本1050元/天。

–減少生料的使用量

‧例如使用35﹪的再生玻璃砂，則可以降低純鹼的使用量約
3﹪。

資料來源：春池公司
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八、市場機制與動態

• 廢棄物的分類逐漸落實

• 大量的廢棄物轉成可用的資源

• 資源再利用的產品逐漸開發

• 環保資源清除處理成為專門且熱門的產業

資料來源：春池公司
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九、建議

• 醫療機構落實玻璃
廢棄物環保回收

• 配合之分類方式：

– 點滴瓶：可收、但
先將瓶蓋分開

– 其他藥劑類玻璃
瓶：無法收

鋁蓋、橡皮塞 圖片來源：春池公司

簡報結束

敬請指教



補充資料補充資料



1

提供方便之民眾回收機制

設置針筒收集盒，並教導民眾胰
島素針回收方式，避免民眾隨意
亂丟，污染環境，及造成其他人
員針扎事件發生

慈濟醫院大林分院分享

2

廁所針具回收設施
天主教若瑟醫院分享

1.於廁所提供民眾
針具回收

2.回收設施上鎖



3

當天

隔天

公司名稱：麗諾實業有限公司
總經理：翁憲忠
電話：０９２８２３１３１６
網站：http://www.lee-no.com.tw/

廚餘消滅機

購置費用：50公斤容量、50萬元
菌種更換：500元/月
省電省水，僅產生廢水，直接排入污水廠
定期清理排放水管
菌床更換：2-3年換一次，每次約2-3萬元

公
司
資
料

維
護
資
料

廚餘（大西瓜）

菌床
（藍黑點）

菌床
（藍黑點）

○○醫院分享



相關會議相關會議



環保署『98年度事業廢棄物與再生資源清理及

資源減量回收再利用績效優良獎觀摩研討會』

中山高級工商職業學校

(高雄縣大寮鄉會社村正氣路79號)

第三場次：
教育組/營建組
/廢棄物清理組

98/11/17
（星期二）

財團法人奇美醫院柳營分院

(台南縣柳營鄉太康村201號)
第二場次：
醫療組/農業組

98/11/9
（星期一）

聯華電子股份有限公司Fab 8A廠

(新竹市科學園區力行二路3號)

第一場次：
工業組/科學園區組

98/11/6
（星期五）

地 點組別時間

(一)觀摩會一律採網路報名
報名網址：http://www.ier.org.tw/modules/sign_up/ 

(二)相關事宜請洽財團法人環境資源研究發展基金會
霍玉龍先生小姐，電話：(02)2375-3013分機129

傳真：(02)2375-3011
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