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財團法人台中市私立甘霖社會福利慈善事業基金會 函

機關地址:臺中市西屯區安和路 83-3 號

聯絡人:王羿婷社工員

聯絡電話: (04)23587499#304 
傳真電話: (04)23587497 

地址: 427003 臺中市潭子區豐興路一段 88 號

受文者:佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院失智共同照護中心

發文日期:中華民國 114 年 07 月 01 日

發文字號:甘霖社老字第 1140701213 號

附 件:1.活動計劃書

2.報名簡章

主 話:本會將辦理冷凍餐社區導入體驗計畫，相關計畫說明與報名

言兌 明:

資訊詳如說明，請惠予鼓勵及轉知所屬個案及照顧者踴躍參

加，請查照。

1. 本會擬運用「送餐服務 2. 0一自立備餐計畫」服務經驗與

冷凍餐，辦理導入社區辦理冷凍餐體驗計畫，其計畫緣

起與說明，詳如附件一。

2. 有鑑於冷凍餐漸普及，使用冷凍餐作為備餐選擇，更為

普遍，但對於少數族群，冷凍餐仍較為陌生，故為蒐集

不同族群之意見， 113 年與偏鄉據點及視障團體合作，

導入冷凍餐體驗計畫，了解使用的成受與經驗。而今年

(114 年)欲與失智症及其照顧者合作，了解冷凍餐備餐

走否能增進或穩定失智者的備餐能力、減輕照顧者照顧

壓力等，故辦理此次冷凍餐社區導入體驗計畫，其報名

簡章如附二。
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3. 冷凍餐體驗計畫實施週次為 114 年 8 月 16 日至 114 年

10 月 5 日之週末餐食(共四餐)。

4. 冷凍餐體驗計畫說明會辦理時間、地點與對象如下:

(1) 114 年 8 月 2 日星期六 0930 - 1130 時

(2) 地點為本會松柏長青大學(臺中市中區氏權路 100

號 4 樓)

(3) 報名資格:失智症(經醫師診斷)且照顧者需陪同參

與

5. 本計畫及說明會皆為免費參加，報名自 114 年 7 月 2 日

起至 10 名體驗者額滿為止，相關資訊請參考附件二報

名簡章或來電 04- 23587499 分機 300 王社工或楊主任

;合言句。

正本:中山醫學大學附設醫院失智共同照護中心、衛生福利部臺中醫院失智共

同照護中心、光田醫療社團法人光田綜合醫院失智共同照護中心、壹中

榮民總醫院失智共同照護中心、中國醫孫大學附設醫院失智共同照護中

心、童綜合醫療社團法人童綜合醫院失智共同照護中心、佛教慈濟醫療

財團法人台中豆豆濟醫院失智共同照護中心、仁愛醫療財團法人大里仁愛

醫院失智共同照護、衛生福利部豐原醫院失智共同照護中心、亞洲大學

附屬醫院失智共同照護中心

副本:財團法人台中市私立甘霖社會福利慈善事業基金會附設樂饗餐廚



老人暨身心障礙者營發餐飲服務 2. 。一自立備餐一起草展生活史美好
自 主份各社區巷道橋等入計 ... ，﹒

計畫緣起:

本會於 109 年 5 月起藉由傅善獎的經費把注成立自立備餐固隊(職能治療師 、 營毒品師、

社工員、居陪員) ，自立備餐復能計畫以 8+4 週短期介入棋式進行，希冀強化個案自己備餐

的能力，提供支援(冷凍餐組)與陪伴 ，讓個案吃的自主、營養 、肌力提升，進而有了生活

嚮往的動機，提升生活品質。

自立國隊自 109 年 5 月起執行自立備餐復能三階段服務計室，迄今發現有 100%的個案皆

能完成第一階段一自立備餐 ，執行四年中發現， 參與計室的 121 位服務使用者(國一) ，老人

55-64歲 有 78% '身心障礙者有 22 %'二者中領有

17% 身心障礙手冊者有 47位，其中以領有第七

類個案佔最多數 22 位(18%)( 因二)。經過
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固一:年齡

營桑師及職能治療師檢測評估， 121 位( 100 

%)皆有補充蛋白質之需求，有 114 位 (94%)

單手握力低於棕準值，有 81 位 (67%) 為營養

不良高危險群;另以肌少症檢測標準值(男性小

腿固 >34cm &握力 >28kg; 女性小腿園 >33cm &握力> 18kg) 檢視發現，有 79 位 (65%)

低於標準值。在居住狀況部分(國三) ，佔最多數為獨居者 31 位(70%) ，另有 3 戶 3 位個案是

老老照顧，估了 7% ;而與家人同住者區分為兩者，一為同住者有照顧能力 4 位(9%) ，二為同

住者無照顧能力 6 位(1 4%) ，這些個案雖有家屬 同住，但家屈不是沒有照顧能力，就是無法

提供協助，以此顯示能將自己照顧好是多麼重要。在參加計畫後 93. 峨的個窯的確提升營養

攝取，顯示增加晚餐 、假日的穩定用餐確實對個案的健康是有幫助的。
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綜土所述發現，個案的年齡、

失能程度(排除臥床、第一類(植物

人/慢性精神病/頑性(難治型)擴

痛)及第二類(視障/平衡障礙)安全

性考量不納入)、居住狀況對於個案

是否能執行自立備餐計畫並非決定

與家人同

住，同住者

無照頗能力
與家人同

14% 
位，同住者一

有照顧能力
老老照騙

9% 
7% 

固三:居住狀況

獨居

70% 

性因素，只要個素有可九許加熱的環境條件及保存工其，其行動能力、理解力及表達能力，

且願意改變過往備餐的習慣、動機強，自立備餐計畫提供其在吃的部分好好照顧自己的一個

新方式，不須等待他人送餐，還可以吃得好、營養夠，加上適當的運動，讓個案的生活更自

主。

此外，根據本會過往自立備餐經驗中，亦曾有輕度失智個案成功參與，展現其在過當支

持下仍具備基本備餐能力;而本會所屬之失智型日照中心，目前亦抹用本計畫所設計之冷凍

餐作為晚餐之餐食提供方式，由照服員協助復熱後提供長者食用，長者反應良好。

因此，本會希望可以將這幾年執行的經驗導入社區，透過與組織合作的方式，提供老人

及身心障礙服務使用者體驗冷凍餐備餐的用餐棋式，將自立備餐復能計畫之第一階段用餐部

分可以推廣應用於社區個案，透過衛教活動帶個案與家屬一起體驗，從中了解飲食苦養的重

要性及自立備餐目的，籍以體驗冷凍餐之餐飲選擇模式，增加個案與家屬生活的自主性。

- 計畫目標及目的

(一)目標:

1.透過計畫，讓 10 位個案可以參與自立備餐的機會。

2. 透過講座衛教活動讓個素與家屬對於飲食營養概念、自立備餐有更實際的了解。

3. 藉由體驗餐食，透過簡易操作復熱備餐，享用熟食，願意跨出自我的設限、減

輕家屬照顧負擔，創造生活的幸福戚。

(二)目的:

l. 藉由自立備餐復能計畫的第一階段(自立備餐)執行讓服務使用者或家扇

能自行與簡易加熱冷凍餐食為自己或長輩備餐，在穩定用餐的情況下，

攝取足夠每餐所需的蛋白質量，以減少營養不良所帶來的風險。

2. 透過提供適合服務使用者食用之冷凍餐包以支援其自行備餐，重拾日常

生活食物烹調活動的能力，依個人意願選擇用餐時間，開心享用自備的

熱食。
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3. 社區機構導入計童的最終目的是希望個案或家局透過衛教活動參與、了

解飲食管養概念，並透過體驗以提升其自立備餐的意願。減少照顧者的

壓力， 讓個案生活更自立。

三 、 辦理期間: 114 年 7 月 1 日至 10 月 31 日

四、服務對象與人數:

有意願自行使用冷球餐色組加熱備餐者或家屬願意引導協助者。預計服務 10 位 。

五、合作對象或固體:

臺中市失智症共照中心等相關機關固體

六、計畫執行內容及流程:

自立備餐計室之發想在於以原有的送餐服務為基礎，發展冷凍餐包結合復能理念，希

望輕度失能以下接受送餐服務的長輩可以在社工、營養師、職能治療師、居家陪伴員

的跨專業合作下，發揮自己所擁有的能力或潛能，為自己準備餐食，不再是等待送

餐，而是可以自行依時間、喜好選擇備餐、用餐。

(一)冷浪餐製作配送:

考量個案操作餐食加熱工具取得的方便性及安全性及餐食的營養與保存，選

擇以餐食急速冷球包裝，搭配國人熟悉的電鍋為加熱工其'設定餐食復熱以一次

1 杯外鍋水加熱達到 90 度以上的方式進行規劃。

1. 冷凍餐食設計:

冷i東餐食由本會廚房自行製作，為確保所製餐食衛生安全無處及考量弱勢

長輩冰箱冷凍功能可能不佳，因此針對冷凍色進行冷凍(三個月、六個

月)及冷藏 5 天 SGS 檢測其生菌數、大腸桿菌(群)檢測。每日菜單由營

養師規剖，每餐提供主食、主菜、蔬菜、湯品為一組，設計原則每餐熱量

約 650-750 大卡，蛋白質每餐超過 21g 0 為使餐食的食用亦具變化性除了主

菜規剖雞、豬、魚、豆類(素食)外，在主食方面也提供白飯、炒飯、峨

粥、熟麵條等(見附件二)。

2. 冷凍餐送餐方式:

冷凍餐體驗預計執行 8 週，每週提供參與體驗之個案周六、日之午晚餐，

共 4 組。

冷凍餐採低溫宅配方式進行，個案每週收餐 1 次，每次約 4 餐的量，專案

管理員主動與合作單位主責人員聯繫關心個案用餐狀況，也會去電長幸、
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身障者或家屬，關心個案用餐情形及身心狀況，紀錄異狀及未食用數量，

設置餐量調整機制，以保持供餐量足夠至下次送餐，避免餐食回積。

(二)自立備餐體驗演講術教示範

為增加個案與照顧者對於蛋白質飲食的暸解，營養師透過演講街教與互動遊

戲『我的餐盤』並一起檢視自己的用餐狀況，職能治療師則透過演講衛教，檢視

自己的居家備餐環境及如何備餐，增加對於日常生活活動與身體功能互助互補的

暸解，習得健康搭配自己的每一餐，即使是自己規劃菜色也能吃夠、吃對、增體

能，好健康、好氣色。

七、工作進度

冷凍餐體驗計畫以 8 週為一個週期，計畫執行合媒合適合單位、演講衛教、評估、持

續關懷，規劃如下。

月份 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

媒合適合單位 本 * 
與單位溝通 * 車

演講街教示範、評估 * * * 
冷凍宅配 * * * 
關懷 * * * 
問卷收集與分析 * * 
八、預期成效與效益評估

藉由自立備餐體驗演講衛教示範成功邀請 10 位長者及照顧者，其願意嘗試使用

冷凍餐備餐方式為自己或長輩準備餐食，也透過持續的關心了解使用者的狀況並給予

過時的肯定與鼓勵，讓體驗者能持續完成 8 週體驗，預計完成率達 60% 。

九、附件

附件一:自立備餐社區導入計畫個案服務流程圖

附件二:冷凍餐配送總表(菜單規劃)
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自立備餐社區機構導入計畫服務流程囝

(若個案具理解力、表達力、行動力及自行備餐意願

者﹒評估時除社工外，增加營養師、職能治療師共同

進行評估 )
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附件一】

執行自立備餐(8 週)
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【附件二】

甘霖基金會營養餐食服務 冷凍餐配送葷菜單(1100601-1100630)
您的每一格都是由本隸的發4年即 JlL~目 '1[5可以f良心 早年帥的是ttUÅ卒 ，也可以依您的 .fHti月盤" 每一格成們早備一人份的賞 ， t;.才耳熟食 ， 合各吃完j主管糕、 他

IE" 祝您用餐愉缺~ 12021 

日 j切 6月 1 日 6月 2 日 6月 3 日 6月 4 日 6月 5 日 6月 5 日 6月 8 日 8月 8 日

星期 四 五 品，、 大 日 日

主食 白{區 白飢 白4位 白伍 自ffi. ~M是你 白伍 白f且

主 菜 玉米正:~tT 沙場炒肉絲 且在燒.((>，)j 直立#i. i由此 三杯嵐t 骨銘肉採 沙茶肉 H 照境洋f且是1I
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日 J切 6月 7 日 6月 8 日 6月 9 日 6月 10 日 6月 11 日 6 月 12 日 6 月 12 日 6月 13 日 6月 13 日

星期 一 四 五 品，、 t、- 日 日

主{t 臼fú. 電~1t紗1u 白侃 白侃 為 E]J在餓粥 白飯 白假 色 1u 白侃

主 *- 話茄豆腐 苦瓜 1均月 吩冒哩魚、 H t包品、封ì~J學 香泊 fff排 給E告魚月 缸玻壇"丰豆腐你 J!]鈴1$~肉 玉才t 手掌T

青菜 蔬菜 蔬菜 有~ fl).. 蔬菜 蔬菜 f}燒茄子 蔬菜 J.i~ 大i;r瓜
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日 J明 6月 11 日 6 月 11 日 6月 15 日 6 月 16 日 6 月 17 日 6月 18 日 6月 19 日 6 月 19 日 6 月 20 日

星期 一 一 四 五 'J』、
-J 、 日

主食 白伍 色 fú. 茄汁炒飯 白飯 熟t且條 白伍 色鈕 古早味精瓜f.:1 白伍

主 茱 照燒洋1u血 回鍋于丹 照燒魚片 三杯#l. 香菇肉綜 咿哩豆1可 紅燒魚H 傅香要車腿 苦瓜肉 H

青 菜 感繞茄于 說3ι 蔬菜 iIli苦瓜 蔬菜 蔬菜 主主 3長 且在某 t}燒茄子
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日 j翊 6月 20 日 6月 21 日 6月 22 日 6月 23 日 6月 24 目 6月 25 日 6月 26 日 6月 26 日 6月 27 日

星期 日 一
d 

四 五 六 六 日

主食 白銀 台 fú. 臼怯 然甚是條 白級 白m. 為泛采絨粥 白f且 白鈑

主茱 松齡正直丁 泰式魚H 沙，苦炒肉 串: 泰式打4且罪名也 !悶、燒魚片 紅娘i{l豆府 香油豬OIiI' 吩'吧E魚且 蕃茄豆腐

青菜 îH主 有5瓜 蔬菜 蔬菜 大l-f lii 蒲 f.\. 時燒茄子 且是采 且是采

2品 品 紫菜妥花i晶 和風味惜，晶 年J，\..1t絲:晶 肉 ~浩 Ili宋;晶 Iâ!自J.!I 皮渴 絲瓜且為渴 冬瓜皮絲，晶 手，風味啥 ?晶

日 1!Jj 6月 27 日 6月 28 日 6月 29 日 6 月 30 日

星期 日 一

主食 茄汁紗lì1í. 白 1u 白ffi. 白假

主 菜 京岱肉絲 咱，哩雞 筍乾燈肉 照燒.(Uj

青菜 大背瓜 蔬菜 泊苦瓜 蔬菜
;~ 品 肉~湯 l1i來 ib 年瓜皮絲;母 和風味啥 ?告

冷凍餐以主食、主菜、蔬菜、 j毒品為一組/餐，考量到識字困難的長輩或身障者特以標籤無

加框色、加黃色框、綠色框、藍色框等做為區別。

【冷凍餐組/餐】
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114 年冷凍餐社區等入 計益活動暨說，明合報名資訊簡平

一、主辦單位:財團法人台中市私立甘霖社會福利慈善事業基金會

贊助單位:財國法人陳杜姜基金會

二、活動地點:甘霖基金會松柏長青大學(臺中市中區民權路 100 號 4 樓)

三、活動時間: 114 年 8 月 2 日星期六上午 09: 30-11 : 30 
四、活動流程:

時間 內容 備註

09:00-09:30 餐食體驗者及照顧者報到

09:30-09:40 活動說明與介紹

09:40-10:30 筒易居家增能與冷凍餐備餐
職能治療師分享簡易居家增能

與冷凍餐備餐細節

10: 30-11 : 00 冷凍餐與我的餐盤
營發師分享冷凍餐營養均衡與

製程經過

11 : 00-11 : 10 冷凍餐試吃 口味、質地等體驗

11 : 10-11 : 25 冷凍餐體驗計畫說明
社工說明連續 8 週(週末)體驗

計書執行方式

11 : 25-11 : 30 綜合座談 .:/r...見令品
忌、父。Il

11: 30- 賦歸

五、報名資格:失智症(須經醫師診斷) ，且須由照顧者陪同。

六、報名費用:兔費(含說明會、 8 週週末共 32 餐次之體驗餐食、冷凍宅配運費等)。

七、報名日期: 114 年 7 月 2 日起至 10 個體驗名額額滿為止。

八、報名方式:掃描下方 QR CODE(二維條碼)進入 fGOOGLE 表單 」 填寫報名資訊，並於

報名完成後，加入本會樂饗餐廚官方 LINE' 作為後續活動執行聯繫使用。

九、備註:

(1) 因場地空間有限，每位餐食體驗者至多可由 2 名照顧者陪同參加活動。

(2) 欲參與冷凍餐八週體驗計畫，務必參加其說，明會。

(3) 本計畫之目的乃希冀透過冷凍餐其保留營養價值、便利性等優勢，使其作為備

餐的另一種體驗，並在計畫結束後，利用市售多樣化冷凍產品、銀髮友善等食

品，評估成為備餐的一種選擇，進而降低照顧者照顧壓力。

(4) 本行保留隨時修改、變更、暫停或終止本活動內容之權利。

十、聯繫方式:

(1)對於計畫執行、活動流程或報名相關問題，歡迎來電洽詢 04-23587499 分機

300 王社工或楊主任。

(2) 或加入本會樂饗餐廚官方 LlNE 洽詢 'ID 為 @glsf23587499 。

活動報名表單 本會樂饗餐廚官方 LINE




