
家庭暴力加害人處遇計畫規範 

 

一、本規範依家庭暴力防治法（以下簡稱本法）第五十四條第一項規

定訂定之。 

 

二、本規範所稱處遇計畫執行機關（構)，應具下列資格之一： 

(一)經中央衛生主管機關醫院評鑑合格並設有精神科門診或精神科

病房者。 

(二)經中央衛生主管機關精神科醫院評鑑合格者。 

(三)經中央衛生主管機關指定之藥癮戒治醫療機構。 

(四)經直轄市、縣（市）政府指定之相關機關（構）或團體。 

 

三、前點第一款至第三款之處遇計畫執行機關（構），得依其專業人

力與執行能力，施行下列各款處遇計畫項目，並得合併數項目為

之： 

(一)認知教育輔導。 

(二)心理輔導。 

(三)精神治療。 

(四)戒癮治療。 

(五)其他輔導、治療。 

 

四、第二點第四款之處遇計畫執行機關（構）或團體，得依其專業人

力與執行能力，施行下列各款處遇計畫項目，並得合併數項目為

之： 

(一)認知教育輔導。 

(二)心理輔導。 

(三)其他輔導。 

 

五、民事保護令事件審理終結前，法院得檢送聲請書狀影本及其他相

關資料，請直轄市、縣（市）主管機關提出相對人有無接受處遇

計畫必要及其建議之書面意見。 

    直轄市、縣（市）主管機關認家庭暴力事件之相對人有接受處遇

計畫之必要者，得於民事保護令事件審理終結前，提出前項書面

意見供法院參考。 

 

六、直轄市、縣（市）主管機關應遴聘受過家庭暴力防治相關訓練之

下列人員，組成相對人評估小組（以下簡稱評估小組），辦理相

對人有無接受處遇計畫必要及其建議之評估： 



(一)精神科專科醫師。 

(二)心理師。 

(三)社會工作人員、少年調查官、少年保護官或觀護人。 

 

七、直轄市、縣（市）主管機關應檢視下列資料，並指定評估小組成

員二人以上，以面談、電話訪談或書面資料評估等方式，作成第

五點書面意見；其資料不全者，得請法院或相關機關提供： 

(一)民事保護令聲請書狀影本。 

(二)警察機關處理家庭暴力與兒少保護案件調查紀錄（通報）表影本。 

(三)警察機關處理家庭暴力案件現場報告表影本。 

(四)訪視會談記錄表影本。 

(五)被害人驗傷診斷證明書或驗傷單影本。 

(六)判決書(緩刑或假釋者)。 

(七)危險評估量表。 

(八)相對人前科資料（無前科者免提）。 

(九)其他相關資料。 

 

八、評估人員應依相對人之身心狀況及參考相關危險評估量表，視其

有無精神狀態表現異常、酗酒、濫用藥物、人格違常或行為偏差

等及其與家庭暴力有無因果關係，並依其家庭暴力行為之嚴重度

及再犯危險性等，評估相對人應否接受處遇計畫，並作成處遇計

畫建議書。 

    處遇計畫執行機關（構）訂定處遇計畫執行內容，準用前項評估

標準。 

 

九、直轄市、縣（市）主管機關應於接獲第五點第一項通知後，於三

日內將第七點之相關資料送交評估人員，並於評估之日起七日內

將處遇計畫建議書送交法院。 

 

十、直轄市、縣（市）主管機關接獲法院命相對人接受加害人處遇計

畫之裁定後，應即安排適當之處遇計畫執行機關（構）及開始接

受治療或輔導之期日，並通知加害人及其代理人、處遇計畫執行

機關（構）、被害人及其代理人或執行保護管束之地方法院檢察

署。 

    加害人接獲前項通知，應依指定期日至處遇計畫執行機關（構）

報到，並依法院裁定內容，完成處遇計畫。加害人未依前項期日

報到者，處遇計畫執行機關（構）應於一週內通知加害人至少二

次，其仍未報到者，應填報「家庭暴力加害人到達／未到達執行



機構通報書」（附表一），立即通報直轄市、縣（市）主管機關。

直轄市、縣（市）主管機關執行第一項任務，必要時得請警察機

關協助。 

 

十一、處遇計畫執行機關（構）認加害人處遇計畫有延長、縮短其期

間或變更內容之必要者，應敘明理由及建議意見，填妥「家庭暴

力加害人特殊狀況通報書」（附表二），通報直轄市、縣（市）主

管機關。 

    直轄市、縣（市）主管機關接獲前項通報，應即通知當事人及被

害人。當事人或被害人得依本法第十五條第二項規定向法院聲請

撤銷、變更或延長通常保護令。 

 

十二、直轄市、縣（市）主管機關接獲處遇計畫執行機關（構）通知

加害人有不接受處遇計畫、接受時數不足或不遵守處遇計畫內容

情事，且明顯於保護令裁定期限內，明顯無法完成處遇計畫，或

有恐嚇、施暴等行為時，應即通知警察機關或地方法院檢察署。 

 

十三、處遇計畫執行機關〈構〉應於加害人完成處遇計畫十日內，填

報「家庭暴力加害人完成處遇計畫書」（附表三），通報直轄市、

縣（市）主管機關。 

 

十四、前三點之通報，得以書面、電信傳真或其他科技設備傳送等方

式為之；但以電信傳真或其他科技設備傳送者，應補附書面通報

資料。 

    處遇計畫執行機關〈構〉執行本規範相關通報作業，應與直轄市、

縣（市）主管機關保持聯繫，並確保其收到前項通報資料。 

 

十五、直轄市、縣（市）主管機關應就處遇計畫執行機關（構）所提

「家庭暴力加害人完成處遇計畫書」之執行成果進行綜合評估，

並得定期輔導訪查。 

 

十六、直轄市、縣（市）主管機關應邀集司法機關、家庭暴力被害人

保護計畫執行機關（構）、處遇計畫執行機關（構），就本規範各

項執行內容定期召開聯繫檢討會議。 

 

十七、加害人有接受處遇計畫之意願且經主管機關調查認定其確屬經

濟困難者，得依規定向地方政府申請補助處遇計畫部分費用。 

 

十八、直轄市、縣（市）主管機關、司法機關、家庭暴力被害人保護



計畫執行機關（構）、處遇計畫執行機關（構），應置專責聯絡窗

口，負責本法有關加害人處遇計畫聯絡事宜。 

       前項專責人員聯絡資料，應通知各相關機關(構)。    

 

十九、被告或受刑人依本法第三十八條第二項及第三十九條規定，於

緩刑或假釋付保護管束期間內應完成加害人處遇計畫者，準用本

規範。 



家庭暴力加害人到達/未到達執行機構通知書        附表一 

姓名：               性別：□男□女   

出生日期：  年  月  日     身份證字號： 

1、加害人確定於    年    月    日未到執行機構。（經由執行機構以

電話或書面通知二次加害人仍未到達） 

  請敘明聯絡紀錄經過：（含年、月、日、聯絡人及聯絡方式） 

 

 

 

 

 

2、加害人確定已於    年    月    日至執行機構報到，並將進行 

   □戒癮治療          個月（   週   次，每次  小時）。預計   年   

月結束。 

   □精神治療          個月（   週   次，每次  小時）。預計   年   

月結束。 

   □心理輔導          個月（   週   次，每次  小時）。預計   年   

月結束。 

   □認知教育輔導      個月（   週   次，每次  小時）預計   年   

月結束。 

   □其他治療及輔導           個月（   週   次，每次  小時）。預

計   年   月結束。   

 

特此通知           直轄市、縣（市）主管機關。 

 

 

 

 

 

 



執行機構：                     

填報者：                       

職稱：                         

聯絡電話：                     

通知日期：  年  月  日 



家庭暴力加害人特殊狀況通知書 

姓名：              性別：□男□女  

出生日期：  年  月  日     身分證字號： 

□ 1、建議延長、縮短或變更處遇計畫內容：（可複選） 

  個案經數次評估治療後，建議 

  原處遇計劃內容                          

  建議修改為 

□戒癮治療              個月（  週  次，每次  時），於  年  月

結束。 

□精神治療              個月（  週  次，每次  時），於  年  月

結束。 

□心理輔導              個月（  週  次，每次  時），於  年  月

結束。 

□認知教育輔導          個月（  週  次，每次 時），於  年  月

結束。 

□其他治療與輔導        個月（  週  次，每次  時），於  年  

月結束。 

      修改原因為：                                                     

□ 2、未遵守治療、輔導計畫： 

個案已於    年    月    日未聯絡及報到（含屆時未到）。並

經由執行機構以電話或書面通知二次加害人仍未到達。 

       請敘明聯絡紀錄經過：（含年、月、日、聯絡人及聯絡方式） 

 

 

□ 3、加害人有恐嚇、施暴情形： 

  □恐嚇情形敘述： 

 

  □施暴情形敘述： 

 

□ 4、在保護令有效期限內，加害人明顯無法完成處遇計畫： 

附表二 



     （接受部份處遇治療，但時數不足時）。 

請敘明已接受之處遇次數、完成處遇計畫尚須之時間、執行處

遇加害人簽到紀錄，及聯絡紀錄。 

□ 5、其他情形 

 

特此通知         直轄市、縣（市）主管機關。  

執行機構：                     

填報者：                       

職稱：                         

聯絡電話：                     

通知日期： 年  月  日 



家庭暴力加害人完成處遇計畫報告書 

姓名：                性別：□男□女  

出生日期：  年  月  日      身分證字號： 

1、該員已於    年    月     日    時完成 

□     次之戒癮治療 

□     次之精神治療 

□     次之心理輔導 

□     次之認知教育輔導 

□     次之其他治療與輔導 

 

2、個案在治療中整體表現：（請勾選）  

    治療配合度 

    不配合 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 配合 

 

    治療效果評估 

    最低 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 最高 

 

    暴力危險評估 

    低 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 高 

 

    情緒處理技巧 

    差 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 佳 

                              

    經整體評估後，其再犯可能性：低 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 高 

 

3、對於處遇後的建議： 

 

特此通知         直轄市、縣（市）主管機關。 

附表三 



填報機構：                      

填報者：                        

職稱：                          

聯絡電話：                        

通知日期： 年  月  日 

 


