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壹、臺灣的在地老化脈絡與現況

在地老化（Aging in place）的概念，

起源於1960年代北歐國家，由於高齡者不

滿居住在養護機構所受的束縛，及缺乏自

主隱私的生活，而產生回歸家庭與社區的

思考（張菀珍、蘇慧芬，2009）。1990年

代之後，許多先進國家由於老人經濟教育

水準提升、專業人員照護理念改變、長期

照護費用壓力，以及新設施的技術研發等

因素，使得在地老化成為多國的長期照護

目標（吳淑瓊、莊坤洋，2001）。

提到在地老化，似有相當程度著

重於居家照護，例如適應長者需求的住

宅設施、醫療院所建立居家醫療團隊等

（黃耀榮，2006；沈怡伶等，2018）。

但吳淑瓊、莊坤洋（2001）藉先進國家

經驗（Jamieson, 1996; OECD, 1996），提

醒超高齡比例越來越高，導致身心障礙

程度加重，且家庭照顧人力減少，老人

留在社區內的庇護支持環境，即aging in 

neighborhood或aging in community，發展在

地服務、照顧在地老人，讓老人盡可能避

免遷離熟悉環境的重要。Iecovich（2014）

亦認為在地（place）除了實體，也有社

會與心理層面的意義，是可以讓老人藉由

維持社會認同，以保存其生命歷史意義的

地方。因此在地老化應是讓老人維持在社

區的家中生活，保有某種程度的獨立性

（Davey et al. 2004）。

而臺灣早期的照護政策規劃，則仍是

以實物給付、機構式的服務為主，在1980

年的老人福利法中，非機構的服務只有健

康檢查及保健服務，直至1994年頒布的社

會福利政策綱領，才明訂「居家式服務及

社區式服務作為照顧老人中身心障礙者的

主要方式，再輔以機構式服務」。1998年

《加強老人安養服務方案》則正式將社區

照顧列為實施要項（陳正芬，2011）。行

政院於2005年推出「建立社區照顧關懷據
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點實施計畫」，將有長照需求的居民，留

在社區內照顧，藉以落實福利社區化（社

區發展季刊社論，2016）。衛生福利部

（2021）統計，如今全國已有4,471個社

區照顧關懷據點，今年關懷訪視超過9萬

人次，共餐／送餐及健康促進活動超過

500萬人次。

以社區為基礎的在地老化能量，逐

漸受到重視且有所提升，但對於快速邁入

超高齡（85歲以上）社會，且扶養壓力日

增的臺灣仍然有所不足。國家發展委員會

（2020）統計，2020年85歲以上人口占老

年人口10.7%，2070年增長至27.4%。內

政部統計2020年底我國扶老比（每百名工

作年齡人口扶養之老年人口數）因高齡化

明顯，增至22.5。

人口結構邁入超高齡，身心障礙、獨

居等情形也就更需要關注。臺灣失智症協

會（2021）研究與調查，85-89歲失智症

盛行率21.92%，90歲以上更達36.88%，

2020年12月底臺灣失智人口共303,271

人，占全國總人口1.29 %。推估2070年失

智人口逾84萬人，每100位臺灣人有5位失

智者。衛生福利部（2021）統計，年滿

65歲以上獨自居住、或同住者無照顧能

力、或經列冊需關懷之老人，2020年有

41,983人，其中超高齡者9,840人，中低收

入11,216人。

在高齡社會的趨勢下，在地老化的

需求不僅在數量上更為沈重，議題也更

顯重要而複雜，包括長照資源的配置、

醫療科技研發、照顧者的身心壓力，以

及Covid-19疫情下，關懷據點等公共服

務暫停的影響等。而近年大學社會責任

（University Social Responsibility, USR）

的推動，以在地深耕作為核心精神之一，

正符合在地老化的需求，且大學相較於政

府、企業及非營利組織，有著不同的角色

與能量，應該要能回應現今複雜、多元的

重要議題。

貳、 USR在地老化推動模式與

案例

教育部USR計畫（註1），聚焦在地連

結、人才培育、國際連結等面向。第二期

（109-111年）共有217件計畫，由USR推

動中心官網查詢到的資料，其中51件計

畫，亦即將近1/4，其主要議題是與長照

相關（註2）。考量到此時地方創生在各地

積極推動，仍有相對高的比例選擇投入在

地老化，可見各大學對此議題的重視。

而各計畫切入此議題的主要方式，主

要是與社區組織、長照2.0據點合作，包

括社區發展協會、公益團體、社區關懷據

點、原住民族文化健康站等。這些單位長

期建立了社區連結，以及其對在地人口結

構與照護需求的認識，大學則以其醫護等

專業及師生人力，加強既有的長照能量。

從社區參與者的組成而言，主要還是能夠
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出門、健康狀況尚可的長者，藉由據點提

供的公共服務，以衛教及健康促進活動維

持生理健康，並以共餐、課程等團體活

動，創造與維持長者的社會連結。USR計

畫的投入，除了協助在地組織及單位提升

服務的多樣性、專業與頻率，也藉由學生

協助需要較多人力的家訪，試圖增加獨居

長者的社會參與，擴大公共服務的覆蓋範

圍，可以視為長照據點原有業務的加強與

延伸。

大學對比非營利組織或企業，也許

未必在特定議題更具經驗，但卻有機會結

合不同科系的跨領域專業能量，去理解與

處理複雜多元的在地議題。加上USR等政

府資源的挹注，更能夠有創新的本錢與作

法，在社會責任的承擔上扮演獨特的角

色。而從第一期USR計畫至今約有4年，

我們也確實看到一些計畫執行的模式，能

夠充分發揮USR在地深耕的精神，擴大社

會參與，顧及原本容易被忽略的弱勢，以

及用較為創新的方式，嘗試解決既有的問

題。以下便挑選幾個較具代表性的案例，

並思考大學作為社會的一份子，對於在地

老化議題可能進一步的推動方向。

一、以大學能量協助建立失智友善環境

養育一個小孩，要整個村莊的力量。

要達成在地老化的普及，同樣也需要整個

社區、社會更多的投入，形成普及、多

元參與的涵融社會。尤其是失智患者的

照護，更能體現照顧範圍擴及弱勢，以

及社區參與提升照護能量的重要。失智症

尚無法治癒，且需要投入大量時間、人力

照護，但友善的社區環境，藉由增加患者

及家屬的參與、居民對於失智的認識與協

助、無障礙環境設施，以及社區商家組織

防護網的建立，能夠延緩病程，並且幫助

患者維持生活品質與在地終老。

為了協助失智症患者的在地老化，

衛福部至2020年已設置失智社區服務據點

494處，失智共同照護中心95處（衛生福

利部，2021）。而在USR計畫中，初步估

計有8個計畫是以失智患者為主要關懷對

象。其中更至少有4項計畫（註3）設置失

智社區服務據點，讓學生及社區志工宣導

失智症的資訊，以及舉行音樂、園藝等延

緩失智的活動，試圖營造失智友善環境，

讓整個社區共同參與照護。這些據點許多

是由社區發展協會、醫療院所、老人會、

基金會、教會等不同組織辦理，但大學的

投入，仍有可能發揮人才培育的功能。

以慈濟科大的「共創失智友善及高齡

健康促進支持網絡」為例，該計畫與花蓮

縣衛生局合作，於慈濟科大校內設置失智

長者社區服務據點，以及花蓮縣唯一的年

輕型失智者服務據點，並於吉安鄉以及秀

林鄉，開設失智社區服務據點，提供失智

日間照顧、失智失能延緩活動、家屬支持

與喘息服務。這些多是由該校護理系與長

期照護科師生，搭配USR實作課程提供的
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活動，其不僅能夠讓長者有更多機會與年

輕人共處，對學生而言，更能在固定的場

域，取得高齡與失智的照護經驗。相較於

一般服務性社團或志工團體，大學實作課

程更能夠讓學生累積專業的本職學能。

其在校園內的另一失智服務據點，則

是少見針對早發失智患者的「好Young心

坊」。相較於老年失智，年輕型的患者大

多身體機能良好。因此該計畫以校內咖啡

館為空間，配合實作課程，讓該校學生與

失智學員合作，參與小農市集和咖啡烘焙

坊等活動，也可一起擔任失智長輩的活動

志工。如此，失智學員能夠賺取收入，並

藉由工作與接觸人群，維持其心理健康以

及社會參與。這樣的設計，在國內最早應

是2012年由臺灣失智症協會開設的Young

記憶會館，但在花蓮則是在USR計畫的協

助下，成立第一個師生、失智患者及家屬

都能獲得照顧、喘息與教育的場所，讓該

校成為更具涵融能力的失智友善校園。

二、擴大參與及照護的涵蓋範圍

也有少數USR計畫關注較容易被忽略

的隱形弱勢。首先是失能者的家庭照顧

者，他們平均照顧時間約9.9年，每天平

均照顧長達13.6小時（中華民國家庭照顧

者關懷總會，2007），長期承擔經濟與身

心壓力，悲劇也時有所聞。大仁科技大學

的「長照知識整合與實踐-營造屏東在地

幸福活躍老化新願景」計畫，在屏東縣三

地門、萬丹等老化情形嚴重的偏鄉，除了

針對長者的活躍老化，也提供照顧者的紓

壓服務，以及社區志工、家屬與居家服務

員等人才的能力培育，讓家屬能夠獲得喘

息。備位照顧者的訓練經驗，也將成為長

期照護的教材。

另外，大學資源的投入，也彰顯該計

畫的教育功能。該校建置長照職訓基地，

讓學生能夠針對高齡者的復健、老幼共融

以及膳食等實作模擬，累積日後的長照能

量，也有利學生日後就業。該計畫也與屏

東縣第一照顧勞動合作社，除了提供喘息

服務，也規劃在口社文健站成立勞動服務

合作社。協助中高齡婦女二度就業，長照

備位人才的訓練，以及合作社的成立，未

必只有大學能協助推動，但大學的投入，

對特別是醫療匱乏的地區，在資源與專業

上都有相當程度的幫助。

另一計畫並非高齡議題，但其關注容

貌缺損的傷友，同樣是較少受到關注的弱

勢族群。長庚科技大學的「破繭而出的形

象曙光」計畫，對於不可逆的皮膚損傷，

以其化妝品應用的專業，發展遮瑕技術，

補足整型手術的不足，協助傷友建立信

心，降低外界異樣眼光進而重返社會。該

計畫也與陽光基金會合作，培育顏面損傷

的修飾化妝人才，建置形象重建基地。

另外，肢體損傷所需的仿真贋復美觀

假體，由於國內市場規模小，尚無廠商投

入，幾乎全數仰賴進口，但國外除了製作
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成本高昂，也有膚色不同與維修等問題。

該校以「特效化妝」與「人體特效塑形實

務」課程，培養學生仿真客製化美觀假體

的能力。而計畫開發的仿真指套、義耳與

義鼻等假體，未來也會將成果轉移給陽光

基金會。這類經濟規模低而難以形成產業

的議題，但又因歧視而受社會排除的弱勢

群體，大學專業與資源的投入，便有打造

涵融社會的重要意義。

三、照護的創新嘗試與專業投入

大學的跨領域專業，對於較新趨勢的

研究，以及相對豐沛的經費與人力資源，

使其較能夠有創新的在地老化方案。目前

USR有7個計畫，嘗試在國內還算新穎的

青銀/老幼共同照顧模式。老幼共托最知

名的應是位在美國加州，提供日間照護服

務的阿茲海默活動中心，透過良好的空間

規劃與互動設計，失智長者與孩童可以共

融生活，享有高品質的照顧服務（楊寧

茵，2016）。這樣的照護模式，也許相當

適合在托老與托幼都有高度需求的臺灣。

USR亦有不少計畫，讓大學生與社區長者

共同參與活動，試圖創造代間的交流與互

相照顧。

朝陽科大的「幼老共和國之幼老共

園在地老化社會創新的實踐」計畫，便是

USR較少見到，以建立老幼共融為目標的

計畫。其以缺乏日照、日托中心的臺中市

北屯區為主要場域，輔導幼兒園成立長者

日托服務，開設代間學習課程。在人才培

育方面，由於該校有銀髮產業管理系及幼

兒保育系，因此能夠以校內課程，培育跨

專業的老幼共學師資。而由於老人福利機

構、幼兒教育照顧各有不同法規，該校也

邀請產官學界舉行焦點座談，以建立制度

為努力方向。現階段則先從一日體驗營等

活動開始，除了累積照顧經驗，也向民眾

示範老幼共托的可能樣貌。由此觀察大學

的獨特角色，在於業界或許有意願，但在

法規與專業上，未必能夠推動照顧產業的

改變，政府對於創新則相對消極，而大學

則能居中串連，提供專業與培育人才，並

提供相對長期的規劃。

靜宜大學的「建構幸福銀髮生態圈」

計畫的青銀共學模式，則是與目前臺灣唯

一專收小五、小六到國中部男性中輟生的

善水中小學合作。善水的目標是讓學校暫

時替代家庭功能，中斷孩子與犯罪環境的

連結。靜宜大學則協助在2018年遷移至善

水的草湳長青快樂學堂，規劃適合長輩的

空間、設計健康促進活動以及適合長者的

共餐膳食。長青學堂舉行彩繪與老人運動

課程。中小學生則有機會在這些活動與長

者互動。另外也在善水校園搭建開心農

場，長者與中小學生共同照顧作物。長者

與中輟學生的共學與互動，是頗為創新的

設計，而這需要相對積極的社區發展協

會，與在地大學形成合作夥伴，才能有此

成果。
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除了新型態照護的嘗試，以大學的專

業能量解決痛點並建立模式，讓大學影響

力能夠不因計畫到期而中止，也是大學不

同於其它組織的地方。例如逢甲大學「大

學伴‧偏鄉善：打造銀享智融的移動服

務影響圈」計畫，便針對偏鄉就醫交通困

難，以科技聯合派遣計程車及復康巴士，

投入偏鄉高齡長者、身障者及物資運輸服

務。偏鄉交通市場誘因不足，原本就不太

會有業界參與，政府也不易有資源提供足

以滿足需求的服務。此時，大學以其科技

專業，投入與串連既有的資源，並找出能

夠持續經營以及可複製的模式，成為偏鄉

在地老化的一個良好解決方案。

另一個應用大學專業，建立在地健康

照護模式的範例，則是耕莘健康管理專科

學校「愛在莘裡 口常開-健康護牙支持網

絡與服務培力計畫」。失智長者較一般人

更不易維持口腔健康，容易有吞嚥困難、

上呼吸道以及消化系統等疾病，但一般的

健康促進，較少注重口腔照護。該校針對

特殊需求，設計三級標準工具箱，讓延緩

失智失能的照顧更為完整，而且成為可複

製的教學與實作模式，可用於學生人才培

育以及場域實作。而在疫情管制期間，該

計畫也以遠距的方式，將現場團隊人數降

至師生各一名，在符合防疫措施的基礎

上，維持長者的口腔健康，展現大學如何

以靈活的應變能力，開發適合在地需求的

技術。

參、USR長照計畫執行方向芻議

臺灣多數地方普遍有高齡照護的需

求，而大學在近年USR資源的引導下，

有不少計畫投入在地老化議題，相較於

既有的在地組織、社福團體，大學藉由

跨領域的專業、人力與資源，除了加強

既有照護據點的能量，也出現擴大社會

參與，以及創新、可複製的照護模式，這

些嘗試都值得大學持續投入。而若大學願

意持續深耕，這裡提供兩點建議，讓大學

成為在地老化議題中，不可或缺的獨特

角色。

一、 進入深水區，擴大弱勢群體參與以

及處理困難議題

大學社會責任計畫，是希望學校能夠

回應在地關切的議題，從近年USR關注在

地老化的計畫數量而言，確實有不錯的效

果。對於失能、獨居，以及醫療資源匱乏

的偏鄉在地老化議題，也有些計畫投入。

然而，多數以在地老化為主題的計畫，由

於是以場域既有組織的人際連結去切入，

因此涵蓋的對象多數仍是相對健康或社會

連結健全的長者。由表一也可看到，對於

失智友善環境建構、社會弱勢參與擴大的

計畫仍為少數。較為弱勢的有時容易與社

區脫節，大學便難以在短期接觸，也需要

跨領域的專業能量投入。若要讓資源的運

用符合正義原則，大學應該要能在即使沒
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有計畫支持的狀態下，仍長期深耕社區，

甚至不局限於既有組織的網絡，與更多邊

緣居民互相了解，繼而以適合的方式投入

專業與資源。特別在疫情期間，這些社會

邊緣的弱勢更容易受到影響，在地深耕的

大學，應該要能夠以平時建構的脈絡，更

為積極因應，協助塑造韌性社會。

除了接觸更多民眾，特別是讓處於

社會邊緣的弱勢也能受到照顧，對於重要

議題的經營也應該持續深化。計畫執行多

年，通常都會遇到難以解決的困境，例如

法規、地理位置等外在的限制，也可能是

在地文化、產業與政治社會結構等特性。

但相較於一般社福團體及在地組織，大學

更可能具有足以研究與處理這些領域的專

業能量，一般民間對於大學的觀感也相對

正面，因此學校能夠以非營利、中立的角

色，串連政府、企業等不同的資源，處理

一般組織難以解決的複雜議題。大學不可

能也不需要取代其他組織，而是要有與其

他類型組織不同的定位，去回應在地老化

以及其他當代社會議題。此外，目前較少

看到獨特的創新模式，但大學應該更有能

量以及容錯空間，去嘗試建立創新的解決

方案與模式。進入深水區以及創新方案的

嘗試實屬不易，但在這些過程中的實作與

教學經驗，都有可能轉化為有價值的學術

成果，讓行動與大學既有的研究任務相輔

相成。

二、 貼近在地特殊條件與需求的包容科技

（inclusive technology）

在與長照相關的計畫中，有29個計

畫提及科技輔助醫療及健康促進，這其

實頗為符合國家政策與國際趨勢。行政

院第十一次全國科學技術會議總結報告

（2020）提及，「除了應重視高齡者環境

的建構，及社區活動的安全外，還需要能

夠塑造敬老的環境氛圍，並透過生活中智

慧設施、設備或輔具的協助，提升高齡者

生活品質。」大學常見導入長照的科技，

主要是遠距醫療、健康資訊的收集與建立

資料庫、輔具的研發應用等，這些都是在

地老化或居家照護所需，也有助於資通訊

等產業的發展。然而，在地終老並不一定

要用最先進的醫療技術及服務，熟悉在

地的特性與文化，更有可能排除困難達

到效果（DeCourtney et al. 2003）。WHO

（2000）也提醒新科技的導入，應考量在

地物質條件與文化環境。

因此，大學將科技應用於在地老化

時，也要融入人文的思考，從場域的觀點

與需求出發。結合前述擴大參與的建議，

所應用的科技也要具有可及性，亦即購買

價格及維護成本不會造成個人太大負擔，

操作容易學習，讓更多更弱勢的群體受

惠，地方也不必依賴大學，也有能力使用

適合的科技。大學也可以更積極運用跨領

域的研究能量，嘗試運用在地知識，由下
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而上形成更包容，具有地方獨特性的技術

與模式，對於在地老化做出學術與實務的

貢獻。

（本文作者：蘇祐磊為國立臺灣大學社會

學系助理；陳東升為國立臺灣大學社會學

系教授）

關鍵詞： 在地老化、大學社會責任計畫、

長照、包容科技

註　釋

註1： 本文案例介紹，為筆者參考USR推動中心網站所公佈的計畫資料，以及該中心同意提供的

成果報告。

註2： 由於USR的議題分類尚無長照，作者以大學社會責任推動中心官方網站（https://usr.moe.

gov.tw）公開資料搜尋，並優先檢索計畫團隊自行歸類符合SDGs「良好健康與福祉」，以

長照為主軸之計畫。

註3： （1）國立臺北護理健康大學，攜手共創萬華失智友善社區。（2）亞洲大學，打造高齡失

智友善城鎮：失智識能x瑞智升級x智能輔助。（3）慈濟科技大學，共創失智友善及高齡

健康促進支持網絡。（4）輔英科技大學，永續健康促進人才培育―深耕在地時間銀行

及失智照護―輔英憶路共老守護，營造共生共好社區。
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附錄　第二期 USR以長照為主要議題計畫

學校 計畫名稱
失智友善

環境

擴大弱勢

參與

創新模式

嘗試
科技導入

國立陽明大學

部落之星：智慧偏鄉健康培

力計畫 Tribal star incubation: 

Intelligent HEAlth for RemoTe 

areas (iHEART

●

國立陽明大學
社區高齡活化大行動-強化體

能、智能、技能之社會實踐

國立臺灣師範大學
高齡者長健全方位系統升級計

畫─營造永續高齡友善社區

臺北市立大學
推動活躍老化運動學院‧點亮

都會健康樂齡活力

臺北市立大學
Vision 2025－TAIPEIWAY社區

共生網路
●

臺北醫學大學

都會長照青銀共榮共享：建構

高齡健康友善的101國際宜居

城

● ●

臺北醫學大學 輔助科技點亮身障族群生活 ●

臺北醫學大學 智齡質感生活聚落示範計畫 ●

國立臺北大學
臺北大學城社會實踐萌芽計

畫：邁向共學、共融與公共化

致理科技大學
攜手共構活躍老化與智慧樂活

永續社區
●

致理科技大學
全通路在地關懷銀髮就醫陪伴

媒合服務心價值推動計畫
●

國立臺北護理健康

大學

鏈結區域資源升級長照專業-

「北護護你健康、青銀共好標

竿計畫」

●

國立臺北護理健康

大學
攜手共創萬華失智友善社區 ●

國立臺灣科技大學
i設計 愛學習-營造老少共學的

多媒體互動智慧生活環境
● ●
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學校 計畫名稱
失智友善

環境

擴大弱勢

參與

創新模式

嘗試
科技導入

長庚大學
社區兒少創新實踐計畫─早期

療育與兒少健康促進
●

長庚大學
偏鄉與人口老化社區健康照護

體系建構
●

國立清華大學 熟齡健康生活創新研究與實踐 ●

國立體育大學

健身指導讓卓蘭地區健康樂

齡，運動科學為桃園地區競技

育才

●

長庚科技大學
友善食農、健康樂活、雙城共

伴新視界─山海三生共學計畫

長庚科技大學
多元在嘉與文化融滲：新住民

社區深耕計畫

長庚科技大學 破繭而出的形象曙光 ● ●

龍華科技大學 守護火金姑‧最愛塔寮坑

耕莘健康管理專科

學校

「愛在莘裡 口常開」-健康護

牙支持網絡與服務培力計畫
● ●

明新科技大學

在地實踐‧社區連結-明新科

技大學以社區為基礎之區域認

同發展計畫

仁德醫護管理專科

學校

融合長照2.0之慢城銀髮優活

與地方深耕計畫II

慈濟科技大學
共創失智友善及高齡健康促進

支持網絡
●

萬能科技大學
桃園食品安全及社區健康營造

計畫
●

中國醫藥大學

預防與照護雙軌續航：以人為

本的智慧長照x具溫度的科技

中醫

●

亞洲大學
打造高齡失智友善城鎮:失智

識能x瑞智升級x智能輔助
● ●
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專題論述

學校 計畫名稱
失智友善

環境

擴大弱勢

參與

創新模式

嘗試
科技導入

東海大學
社區高齡服務支持系統的實踐

與共作
●

逢甲大學
大學伴‧偏鄉善：打造銀享智

融的移動服務影響圈
●

南開科技大學
形塑青銀共好場域實現在地永

續長照-打造南投不老城鎮
● ●

朝陽科技大學
幼老共和國之幼老共園在地老

化社會創新的實踐
●

嶺東科技大學
人才留鄉協力創新林下經濟價

值
●

國立成功大學
相伴2026：齡感生活微社群

行動網

長榮大學
惡地護老在龍崎─青銀共好

Age Long
● ● ●

吳鳳科技大學
諸羅桃城好厝邊、安全享壽呷

百二
●

中華醫事科技大學 南關線智慧健康幸福扎根計畫 ●

中華醫事科技大學

臺 南 溪 北 淺 山 地 區 培 青

富 老 戰 略 計 畫 暨  M a k e 

Mandaluyong’s health and 

well-being strong again.

●

南臺科技大學
青銀共創攜手在地共築智慧高

齡友善社區
● ● ●

嘉南藥理大學 營造Alia（e）n宜居地 ●

高雄醫學大學
那瑪夏地區及高雄原鄉永續發

展計畫
●

國立屏東大學

讓生命不同凡「想」-屏東身

心障礙成人服務友善環境的建

置

義守大學
義守原鄉攜手共進～幸福、健

康、宜居新莊園
●
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蘇祐磊、陳東升   大學社會責任計畫在地老化推動特色案例比較與建議

學校 計畫名稱
失智友善

環境

擴大弱勢

參與

創新模式

嘗試
科技導入

大仁科技大學
社區食品安全防護網與永續環

境經營

大仁科技大學
長照知識整合與實踐-營造屏

東在地幸福活躍老化新願景
●

輔英科技大學

永續健康促進人才培育-深耕

在地時間銀行及失智照護-輔

英憶路共老守護，營造共生共

好社區-

●

國立澎湖科技大學
文化、食安、長照─澎湖健康

福祉營造工程計畫

正修科技大學
食在安心，銀向健康，攜手樂

活新林園

樹人醫護管理專科

學校

青銀攜手銀髮樂活、跨界整合

實踐計畫
●

靜宜大學 建構幸福銀髮生態圈 ●

資料來源：作者整理。




