
臺北榮民總醫院 

發生疑似性騷擾事件通報(記錄)制度說明 

一、 通報表單填寫範例： 

 



二、 通報流程：

 

 

三、 通報管道： 

(一) 紙本(前開表格自行下載填寫後寄/傳送)： 

1. 郵寄：臺北市北投區石牌路二段 201 號 性騷

擾事件評議秘書組(人事室考核組) 

2. 公文傳送：彌封後以院內往來信封傳送 性騷

擾事件評議秘書組(人事室考核組) 

(二) 電子： 

1. 上開檔案傳送專用信箱：091995@vghtpe.gov.tw 

2. 本院線上表單： 

填寫步驟 

 

第一步 

手機掃瞄問

卷 QRcode 或

輸入線上表

單網址 

(疑似)
性騷擾
事件發
生

當事人
或他人
填寫通
報表

人事室
接獲通
報

依勾選需求與
聯絡方式，提
供所需資源，
必要時協助啟
動性騷擾事件
申訴流程

mailto:091995@vghtpe.gov.tw


 

第二步 

輸入本院員

工電子信箱 

 

第三步 

輸入密碼 

 

第四步 

自行選擇是

否於該裝置

保持員工信

箱之登入狀

態 

 

第五步 

開始填寫，填

完送出 

 

表單填寫完

成將直接回

傳至專用信

箱 ：
091995@vght

pe.gov.tw 
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