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主席、各位委員女士、先生： 

今天大院第 9 屆第 3 會期社會福利及衛生環境委員會召開全

體委員會議，邀本部就「外籍勞工在臺生育子女增長對我國人口

政策之影響及因應：安置、就養、就醫」進行報告，敬請各位委

員不吝指教。 

壹、前言 

近年外籍勞工人數增加，因外遇、逃逸、逾期居留或遣返，

致部分在臺生育之非法外籍勞工子女面臨生父不詳、生母失聯等

處境，以及身分居留、就醫、就學或生活陷困等問題。 

聯合國兒童權利公約第 2 條規定，簽約國不得因為兒童及其

父母或法定監護人之國籍或其他身分之不同而有任何差別待遇；

第 7 條規定，兒童於出生後應立即被登記，並自出生起應有取得

姓名及國籍的權利，所有兒童有權享受家庭、社會及國家為其未

成年身分給予之必要保護措施。 

為踐行兒童權利公約精神，本部於 100 年 11 月修正公布的

兒童及少年福利與權益保障法（以下簡稱兒少法），增列第 22 條

規定對於無法確認身分及國籍的兒少，面臨在臺身分及居留問題

，致無法順利就醫、就學或生活陷困時，政府需給予必要的協助

，明文保障其在國內可享與本國兒少相同之權益。     

貳、具體措施 
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因雙親之一或兩者身分不明或行蹤不明，或因生父母婚姻問

題而無法取得國籍或戶籍登記之兒少（以下簡稱非本國籍兒少），

由各地方政府依兒少法第 22 條協助處理就學、就醫事宜，並視需

要提供醫療照顧、經濟補助、家庭寄養與機構安置等社會福利服

務，保障其權益。 

(一) 全民健保：依「全民健康保險法」第 9 條規定，非本國籍兒

少於取得居留證 6 個月後即可取得健保身分，享有與國民同

等的醫療資源。 

(二) 疫苗接種：非本國籍兒童得由轄區社政、警政、戶政、收容

機構或監管單位，知會衛生單位介入安排完成各項應接種疫

苗，保護幼兒健康，避免造成防疫缺口。 

(三) 預防保健：責請地方轄區衛生局轉知非本國籍兒少主要照顧

者，可於其未獲健保身分前，由轄下衛生局(所)協助提供免

費 7次兒童預防保健服務。 

(四) 醫療補助：非本國籍兒少未取得健保身分前需自費醫療部

分，得適用「弱勢兒童及少年生活扶助與托育及醫療費用補

助辦法」第 10條規定，補助應自行負擔之住院費、住院期間

看護費用；為確認身分所做之親子血緣鑑定費用；發展遲緩

兒童評估費及療育訓練；因早產及其併發所衍生之醫療費

用；無全民健保投保資格個案之醫療費用等，每年最高補助

30萬元。 

(五) 安置服務：非本國籍兒少生母（父）行方不明，且無適當照
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顧者，由各地方政府社政主管機關協助安置於寄養家庭或機

構，給予生活照顧、托育服務及協助就學。 

(六) 收出養：協尋 6 個月仍無法尋獲生父母者，得依國籍法第 2

條或內政部函頒之「在臺出生非本國籍兒童、少年申請認定

為無國籍人一覽表及流程」辦理收出養服務。 

(七) 經濟協助：非本國籍兒少生父為國人或有保母願意協助照

顧，但其經濟狀況不佳，無法維持兒少生活者，得由地方政

府提供弱勢兒少生活扶助及托育費用等相關補助。 

參、結語 

為維護非本國籍兒少權益，本部社會及家庭署與相關部會及

地方政府定期召開業務聯繫會議，截至 106 年 1 月底共列管服務

215 名非本國籍兒少個案，其中 92 名因戶籍登記、遣返、生活穩

定等原因業已解管，餘 123 名持續由地方政府提供醫療照顧、生

活扶助、安置服務等資源，惟尚有國籍認定、居留許可及協尋父

母等問題，本部將持續努力結合相關部會及地方政府予以協助，

以落實兒童權利公約保障非本國籍兒少基本權益，使其能安全、

健康及快樂的成長。 

以上報告，敬請主席及各位委員指教，謝謝。 


