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本工作小組為創立自 2013 年的產學合作計劃 COLTEM 的一環，今年已邁入第三年。COLTEM 是
Collaboration Center of Law, Technology and Medicine for Autonomy of Older Adults 的簡稱，
本計劃取得科學技術振興機構（JST）創新育成計劃（COI）的經費補助。目前已出版兩回報告書，
不僅刊登在日本證券業協會的高齡者手冊，在台灣也發行了繁體中文版，可說是在日本國內外都備受
關注。

今年，我們和弘前大學合作，一同申請了後續專案計劃於共同創造之下提供支援計劃（COI-
NEXT），該計劃也順利申請通過，讓我們得以在 2023 年繼續努力，互相合作。一直以來，我們的活
動目的是透過各方專業、不同產業之間的合作，構築完整的意思決定支援系統，讓高齡者在狀態良好
時，乃至於意思決定能力退化時都能得到支援；現在我們將目標擴大，把精神病患者、智能障礙者以
及暫時性意思決定能力退化的人納入協助的對象。

本次的研討會，將會進行模擬事例的討論。我們會以這兩年來得到的各方經驗為基礎，討論出
更高標準的解決方案。而本次會議內容擴大了討論範圍，除了罹患失智症後該如何進行資產、金錢管
理等等一直以來存在的問題，還加入了如何為失智症做準備、如何預立意願以及與提供協助之家族成
員的關係等等議題。

期望本報告書能夠幫助金融機構了解如何接待高齡客戶，尤其是那些因失智症造成意思決定能
力退化的客戶。另外，本工作小組 2023 年也會持續運作，並探討客戶在罹患失智症後，金融機構能
即刻提供的支援，以及與該客戶家人之間的關係。若您對本工作小組的活動內容有興趣，也歡迎您與
我們聯繫。

2023 年 3 月

京都府立醫科大學大學院醫學研究科教授

一般社團法人日本意思決定支援推進機構代表理事

成本  迅
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參與團體

        截止至2023年1月，參與金融WG的企業及團體如下（表２），並由京都府立醫科大學及一般社
團法人日本意思決定支援推進機構設立事務局。

表 2   金融WG參與企業・團體（截至2023 年 1 月現在）

損保控股株式會社、損保 Institute Plus株式會社、
東京海上日動火災保險

株式會社伊予銀行・株式會社京都銀行

株式會社瑞穗金融集團・株式會社三井住友金融集團・株式會社
三菱日聯銀行

京都信用金庫

京都府立醫科大學／一般社團法人日本決策支援推進機構

三井住友信託銀行株式會社

一般法人金融財政事務研究會、株式會社ASUKOE PARTNERS、
株式會社 Money Forward、株式會社 LITALICO、大日本印刷株
式會社、瑞穗資訊綜研株式會社、世界經濟論壇第四次產業革命
日本中心※

住友人壽保險相互會社、第一人壽保險株式會社、第一Frontier
人壽保險株式會社、三井住友海上Primary人壽保險、日本人壽
保險相互會社、株式會社NISSAY基礎研究所

※以觀察員身份參與
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會　期

※本書

金融機構高齡客戶支持對應工作小組（以下簡稱金融 WG）2019 年於京都府立醫科大學成立事
務局，旨在透過與醫學、心理學、照護・社會福利、法律等領域之知識和實務領域合作，解決金融機
構可能面臨之失智症課題。

關於小組活動內容，第Ⅰ期（2019 ～ 2020 年度）為分享資訊，探討銀行或者保險公司正面臨
什麼樣的問題及採取的應對方式，藉此了解金融業接待高齡客戶之現況。此外，我們立志推廣支援高
齡客戶做意思決定，並討論應採取何種方式服務客戶。第Ⅱ期（2021 年度）主題為「支援高齡者自
主交易」，探討判斷能力評估和認知功能的關聯性，並討論是否可以導入能力評估；接著探討若需將
認知功能退化的高齡客戶轉介至社區綜合支援中心時應注意之處，以及如何為認知功能退化做準備等
等。關於第Ⅰ期及第Ⅱ期的活動內容已分別撰寫了報告書，並公布在一般社團法人日本意思決定支援
推進機構的網站上，供大眾下載參考（表１）。

之後，第Ⅲ期（2022 年度）將進入老年期前的階段納入支持範圍，以「為失智症做準備」為主題，
討論如何協助高齡失智者及其家人。

表 1   金融 WG 的活動內容

第 I 期
（ 2019~2020 ）

 第 II 期
 （ 2021 ）

 第 III 期
 （ 2022 ）

探 討 內 容 概 要 報 告 書 標 題

・分享應對失智症之課題
・金融業界意思決定支援之現況
・如何理解當事者的意見

關於評估高齡客戶的判斷能力以及意思決定
支援制定金融業整體規則的建言

為維護高齡族群基本生活及自主管理資產金
融機關應提供之協助─意思決定支援及評估
判斷能力的方法─

・認知功能和金融交易的關聯
・金融交易相關的判斷能力評估
・導入能力評估時的對話
・如何與社區綜合支援中心合作
・預立意願

・為失智症做準備
・使用Mynaportal（日本的數位身分證，以下                      
稱數位身分證）的可能性
・企業間資訊共享

一般社團法人日本意思決定支援推進機構網站
    資料・報告書：https://www.dmsoj.com/repor
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          第Ⅲ期舉辦了總計三次的會議（表3），所有的會議當中都有實際案例的小組討論。小組討論的
目的在於不同業界能提出不同的觀點、互相交流，因此所有的小組中，皆包含了銀行、保險公司、其
他企業的與會人員。

另外，由以下八位成員負責討論與調整會議方針（表４）

表 3  第 Ⅲ 期 的 會 議 內 容

第 1 次會議
（2022 年 6 月 3 日）

第 2 次會議
（2022 年 7 月 29 日）

第 3 次會議
（2022 年 10 月 21 日）

【主題】
・協助預防高齡失智者生活出現困難
【案例探討】
・使用之案例描寫了失智症前後的生活，藉此討論如何協助預防失智症
    後生活出現困難，以及提供發病後的早期應對協助

【主題】
・金融機構如何鼓勵客戶為可能罹患失智症預做準備
【案例探討】
・透過探討該名高齡男性（無認知功能衰退）之案例，討論金融機構是
    否能提供相關準備之商品和服務，並探討推廣的時間點以及方法

表 4  會 議 方 針 制 定 成 員

議題・案例立案
報告書執筆・編輯

會議內容調整

案例內容調整

【主題】
・失智症準備及資訊
【案例探討】
・以持有一定資產之高齡男性（患有慢性病）為例，探討如何為認知功
    能退化做好準備。例如與家人討論資產管理內容、預留本人意願之方
    法以及運用數位身分證等等

成本 迅（京都府立醫科大學）
樋山 雅美（京都府立醫科大學）

倉方 輝和（一般社團法人日本意思決定支援推進機構）
山本 武彦（一般社團法人日本意思決定支援推進機構）

中塚富士雄（京都府立醫科大學）
安井 秀行（株式會社ASUKOE PARTNERS）
瀧 俊雄（株式會社Money Forward）
藤田 卓仙（世界經濟論壇第四次產業革命日本中心）

預計在 2025 年，65 歲以上的高齡者當中每五人就會有一人罹患失智症 1），也就是說，不管是
誰都有可能罹患失智症。因此，近年來比起如何「預防」失智症，大眾更重視如何為失智症做準備，
希望在罹患失智症之後也能正常生活。針對〈失智症基本法案之大眾對失智症的期待和希望 2）〉的內
文，日本失智症當事人工作小組（JDWG）提出了更改訴願，希望能將法案理念的「預防」改成「準
備」，藉此讓大眾對罹患失智症後仍能抱持希望，進一步實現共生社會。之後若有人尋求失智症的協
助，便能為其提供人力及物資，使對方能以自己期望的方式迎接人生的最後一段路。

對此，金融機構可以協助客戶適當安排及運用資產，並鼓勵客戶儲蓄以維持罹患失智症後的生
活開銷。金融機構在理想的情況下是建立起如「家醫科醫師」般的形象，讓人可以隨時討論金錢的使
用方式以及自己的退休生活。

所以，本次的金融 WG 將會討論在為失智症做準備時，金融機構可提供之商品和服務，以及將
來必須提供之協助。此外，為能仔細設想老年期的特徵，以及認知功能衰退後可能會產生的問題，本
次活動會在各項會議中進行案例討論，並思考具體的協助資源。
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 各公司、團體參加者如下：
（只記載於第１～３次會議中出席１次以上之與會者）

（１）都市銀行

（２）地方銀行

（３）信用金庫

姓     名 所屬單位 / 職位
原澤　雅裕
泉谷　朋子
加藤　正章
長谷川朋美

株式會社瑞穗金融集團 客服部門 / 調查人員
株式會社瑞穗金融集團 客服部門 / 調查人員
株式會社三井住友金融集團 品質管理部門 / 部長
株式會社三井住友金融集團 品質管理部門 / 部長

姓     名 所屬單位 / 職位

姓     名 所屬單位 / 職位

中内     哲志
中村         仁
重坂由里香
大西     康雄
木村     美幸
門脇真優加

株式會社伊予銀行 企業行銷部門 / 次長
株式會社伊予銀行 企業行銷部門 / 課長
株式會社伊予銀行 企業行銷部門 / 代理課長
株式會社伊予銀行 企業行銷部門
株式會社京都銀行 風險管理部門 客服組 / 調查人員
株式會社京都銀行 風險管理部門 客服組 / 主任

伴        龍太
大塚    仁子
大桑        夏
間所    直樹
安藤小百合
鎌田    廣茂
谷            泉
植田    真由

京都信用金庫 個人金融本部 / 理事
京都信用金庫 生活支援部門 / 部長
京都信用金庫 生活支援部門 / 課長
京都信用金庫 生活支援部門 / 代理
京都信用金庫 生活支援部門 / 代理
京都信用金庫 風險管理部門 / 部長
京都信用金庫 行政管理部門 / 課長
京都信用金庫 行政管理部門

（４）信託銀行

（５）人壽保險公司

（６）損害保險公司

姓     名 所屬單位 / 職位

姓     名 所屬單位 / 職位

姓     名 所屬單位／職位

八谷   博喜 三井住友信託銀行株式會社 / 特別顧問 ( 中央大學研究開發機構 / 專任講師 )
谷口   佳充 三井住友信託銀行株式會社人生100年應援部部長
久米   伸彦 三井住友信託銀行株式會社人生100年應援部
久保   貴史 三井住友信託銀行株式會社人生100年應援部 / 主任

千葉由紀子
丹下    崇志

阿部    伸彦
佐佐木敏裕
二瓶         統
加老戸孝之

栗原        淳

高橋    大志

森本    晴美

久保田道忠
中山     夏輝
井川     貴也
前田     展弘

澤田    敏男

住友生命保險相互會社 / 執行人員・人生 100 年支援部長
友生命保險相互會社 品牌溝通部門 / 專案負責人
住友生命保險相互會社 品牌溝通部門 / 代理首席部長
住友生命保險相互會社 品牌溝通部門 / 代理部長
住友生命保險相互會社 品牌溝通部門 / 代理部長
第一Frontier人壽保險株式會社 法規管理部門 法規管理組 / 資深經理
第一Frontier人壽保險株式會社 行銷戰略部門 募集品質推廣部門 / 經理

三井住友海上Primary人壽保險株式會社 企業品質部門 / 次長
( 企劃組負責人 )
三井住友海上Primary人壽保險株式會社 企業品質部門 / 企劃組 部長

三井住友海上Primary人壽保險株式會社 企業品質部門 / 部長
( 客服諮詢室室長)

三井住友海上Primary人壽保險株式會社 企業品質部門 / 課長
日本人壽保險相互會社 綜合企劃部門 (業務規劃室) / 課長助理
日本人壽保險相互會社 客服部門 / 課長助理
株式會社NISSAY基礎研究所 生活研究部門・老年醫學推廣室 / 首席研究員

朝倉          完

長沼      雄彦

岡島      正泰

損保控股株式會社 高齡市場業務部
失智症專案推廣室 / 擔當部長
損保控股株式會社 高齡市場業務部
失智症專案推廣室 / 代理課長
損保 Institute Plus株式會社 / 主任研究員
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— 第Ⅲ期會議中所使用之案例 —

（７）其他

（８）事務局

14

姓     名 所屬單位 / 職位

姓     名 所屬單位 / 職位

花岡        博
古橋    哲哉
安井    秀行
瀧        俊雄
辻        修平

奧村    太作
淺井    辰彥
牧田    幸惠

山口    智廣
高橋    正樹
羽田    圭子
藤田    卓仙
田中    祐耕

向井    響子

中塚富士雄

朝田    雄介

一般社團法人金融財政事情研究會 / 出版部長
一般社團法人金融財政事情研究會 檢定中心 / 理事・部長
株式會社ASUKOE PARTNERS / 代表取締役社長
株式會社Money Forward / 執行人員 CoPA Fintech 研究所長
株式會社Money Forward 總公司 HOME 本部・業務發展部門
株式会社 LITALICO 業務發展部門 / 部長
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案 例 介 紹

罹患失智症前後之應對方式

失智症進程

※HDS-R：低於20則為「懷疑有失智症」。

案例研究目的1

案例內容2

健康時（出現認知功能退化症狀前）

罹患失智症

主題：「協助預防高齡失智者生活出現困難」

姓名／年齡 伏見  京子（化名）/  83歲（罹患失智症）

家 庭 成 員 獨居（丈夫已過世  /  無子女）
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P a r t 3  案 例 介 紹 〈 案 例 1 〉

〈案例 1〉

          透過追蹤個案失智症發病前後一段時間，探討現存失智症支援之問題點。另外，會議中也以金
融機構角度思考在客戶老年期可採取之介入手段，以及介入的時機點。

10 年前丈夫過世後，靠著年金和存款獨自在公寓生活。丈夫過世時，曾和丈夫的兄弟討論過遺
產繼承手續相關事宜，遺產當中包含了股票。此外，因個案認為自己應該做好準備，所以投保了失智
險、民間的長照險以及醫療險。之前透過學習才藝交了新朋友，但從 2~3 年前開始疏遠對方。姐姐和
弟弟幾乎沒有交流。因十分擔心自己生病以及葬禮等事宜，個案參加過好幾次關於死後生活的研討會，
並在臨終筆記（ending note）寫下了自己的心情和願望。不過，除此之外的部分個案認爲還言之過早，
所以尚未做任何安排。

從一年前開始變得忘東忘西。向銀行申請好幾次補發存摺，也有打電話報警說自己的存摺被偷
了。警察曾經通報社區綜合支援中心，中心的負責人進行家訪時，發現個案家累積很多裝有高級羽
絨被和健康食品的紙箱。負責人家訪期間，也有上門推銷的業務員來訪。

另外，也有自稱朋友的女性頻繁出入家裡，並讓個案分期支付購買 600 萬日圓的和服。個案的
日常生活也因此變得窮困，公寓管理費已遲繳，加上房間出現漏雨的情況，需盡快整修。中心負責人
懷疑個案可能得了失智症，建議對方去醫院做檢查，但個案表示自己沒有任何感到不便的地方，所以
拒絕做檢查。對此，目前暫時採取定期家訪的形式，和社福專員合作照顧個案。趁著個案感冒時，帶
個案前往附近的醫院（以前個案曾在此治療高血壓），順便利用修訂版長谷川失智量表（以下簡稱
HDS-R）測試個案，最終得分為 20 分 ※。其中有一題需要記住三個單字，個案一個單字都記不起來。
個案被診斷為阿茲海默症型失智症，並提出了長照申請，長照需要等級為 1。

某天，家訪人員一如往常到個案家訪問時，發現個案在玄關跌倒，家訪人員立刻將個案送醫檢查，
檢查結果顯示個案大腿骨骨折，需動手術。在辦理住院時，院方要求需有保證人，而在場並沒有個案
的家屬能夠幫忙簽署手術同意書，要由誰來簽署這點成了很大的問題。個案的姊姊和弟弟皆已居高齡，
且住在遠方無法前來。最後是醫院的醫療人員以及照管專員考量個案本身的最大利益，決定進行手術。
手術後個案出現譫妄症狀，無法保持安靜，且不願配合復健導致行走困難。個案姊姊的兒子來醫院時，
看到個案日常生活動作（ADL）衰退，進而抗議是院方治療失敗所導致。

1

2

3

5 年後，個案的 HDS-R 下降到 15 分。除了記憶力衰退，在日常生活中也遇到困難，常常會出現
尿失禁的情況。照管專員認為個案可以入住具有照顧設施的高齡者住宅，和社區綜合支援中心討論過
後，決定簽署契約，開始使用成年後見制度（類似台灣的成年監護制度）。而後到有家醫科的綜合醫
院，請專科醫生開立診斷書，申請司法書士擔任成年後見人（類似台灣的成年監護人，以下簡稱後見
人）。後見人可以進行手續，協助個案出售自宅以及辦理入住高齡者住宅的手續。

在被診斷出失智症的八年後，隨著失智症的病程，個案從高齡者住宅搬到養老院。搬入養老院後，
曾向個案詢問癌末醫療的意願，但是個案此時已幾乎無法說話，勉強能用點頭的方式進行溝通。體重
有變輕的狀況，去醫院檢查後發現罹患胃癌。成年後見人、機構員工、照管專員和醫院的醫師、護理
師及醫療志工進行討論決定是否動手術，並請看護向個案說明情況。另外，後見人也向大家說明個案
的意願。因推測胃癌的進展較為緩慢，加上手術是具侵入性的行為，最終決定不動手術。那之後，個
案逐漸減少進食的意願，即使是將食物餵到個案嘴裡，對方也不願意吞嚥。



案例研究目的1

案例內容2

P a r t 3  案 例 介 紹 〈 案 例 2 〉

〈案例 2〉

老年期及壯年期可進行之準備
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02P a r t 3

案 例 介 紹
之後再次進行討論是否幫個案裝上胃造廔，但胃造廔對於阿茲海默症型失智症所造成的進食狀況

低下並無顯著的改善，因此決定不動手術，以每天注射 500ml 的點滴替代。之前家屬一直表示要將
個案交給機構照顧，但在機構和家屬聯絡討論出治療方針後，對方卻強烈指責機構是要餓死個案。最
終，在那之後的一個月，個案仍由機構照護。

個案過世後，當初賣掉自宅所得到的資產加上年金，大約留下了一千萬日圓的現金。聯絡了遺產
繼承人，也就是個案的姊姊和弟弟後，弟弟的兒子表示他們手上有個案所寫的遺書，並由他們保管。
遺書上寫個案的財產均由弟弟繼承，日期是在個案骨折的時候。但姊姊的兒子則表示，個案在撰寫遺
書時因失智症導致判斷能力衰退，所寫之遺書內容應為無效，並向家庭法院提起訴訟。

針對本案例的應對方法，請各組從以下【１】～【10】當中，選擇幾樣有興趣的項目後，討論
金融機構可提供什麼樣的支援以及具體的方案。

■ 所謂的「準備失智症」

■ 以本案例為例，思考能提供什麼樣的「準備」商品

姓名 / 年齡 東山  太郎（化名）/  75歲

家 庭 成 員
獨居（妻子已過世  /  無子女  /  無兄弟姐妹）
居住：自宅

生活經歷
10年前在工作約30年的公司退休，
退休後在家照護媽媽

資 產 狀 況
生活費主要仰賴年金
約有2,000萬日元的存款

4 過世

健康時

【１】 為預防失智症發病後生活出現困難，在健康時能先做好什麼準備呢？

罹患失智症

【２】 為避免因詐欺和消費者被害（利用消費者的弱勢地位，強迫其簽署不合理契約）造成的財產損失，可以先做
好什麼準備呢？

【３】 為避免忘記繳納管理費等費用，要如何安排自己的資產呢？

【４】 要如何解決投保了失智險後卻無法使用的問題？

【５】 假設個案因認知功能衰退等原因導致本人出現變化時，要建立什麼樣的系統才能夠讓個案儘早接受診治？

【６】 罹患失智症之後（判斷能力衰退），誰可以代為辦理民間的長照險，並領取及使用保險金？

【７】 誰應該要投保並利用醫療險？

【８】 從金融機構的立場來看，可提供什麼樣的意思決定支援服務？

失智症進程

【９】 針對在此階段所出現的各種問題，金融機構能夠在事前提出什麼樣的建議呢？

過世

【10】 金融機構如何協助客戶訂定合適的遺囑？

目前在於針對尚未做失智症準備的高齡者，討論出之後可行的服務方案以及進入老年期前須先做
好的準備，並分析現有商品及服務的不足之處，探討未來所需之支援內容和宣傳方法。

主題：「金融機構如何鼓勵客戶為可能罹患失智症預做準備」

預先指定     /     失智險     /     長照險     /     臨終準備
遺囑信託     /     民事信託     /     成年後見制度     /     支援服務   

案例研究目的1

案例內容2

之後再次進行討論是否幫個案裝上胃造廔，但胃造廔對於阿茲海默症型失智症所造成的進食狀況
低下並無顯著的改善，因此決定不動手術，以每天注射 500ml 的點滴替代。之前家屬一直表示要將
個案交給機構照顧，但在機構和家屬聯絡討論出治療方針後，對方卻強烈指責機構是要餓死個案。最
終，在那之後的一個月，個案仍由機構照護。

個案過世後，當初賣掉自宅所得到的資產加上年金，大約留下了一千萬日圓的現金。聯絡了遺產
繼承人，也就是個案的姊姊和弟弟後，弟弟的兒子表示他們手上有個案所寫的遺書，並由他們保管。
遺書上寫個案的財產均由弟弟繼承，日期是在個案骨折的時候。但姊姊的兒子則表示，個案在撰寫遺
書時因失智症導致判斷能力衰退，所寫之遺書內容應為無效，並向家庭法院提起訴訟。

針對本案例的應對方法，請各組從以下【１】～【10】當中，選擇幾樣有興趣的項目後，討論
金融機構可提供什麼樣的支援以及具體的方案。



■ 以具體案例作為參考，討論「應留下的資訊」

案例研究目的1

案例內容2

主題：「如何利用數位身分證為失智症做準備」

案例研究目的1

案例內容2

P a r t 3  案 例 介 紹 〈 案 例 3 〉

〈案例 3〉

與家人討論及預立意願
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案 例 介 紹

姓名 / 年齡 大久保 一郎(假名）／68歲

家 庭 成 員

□  妻    子：65歲
□ 大兒子：40歲（和妻子・兒子同住在父母家）
□ 大女兒：38歲（結婚後搬至其他縣市，盂蘭盆節和過年會回
                                     老家）

生 活 經 歷

 8 年前退休，生活費主要依賴年金
患有慢性病（糖尿病），需定期到醫院檢查
雖然有弟弟（66歲），但在繼承父母遺產時起爭執，現在關係
較為疏遠

資 產 狀 況

□ 存款5000萬日元
□ 自有房產
　・土地 ： 登記在個案名下
　・房子 ： 個案和兒子共同擁有
□ 土地及公寓持有狀況（持有人登記為個案本人）
　・土地 ：登記在個案名下
　・公寓  ：登記在個案名下，收房租等房屋管理委託給不動產

    業者
□ 有投保壽險

〈針對東山先生之後的生活，現在（75歲）可進行的準備〉

１）要如何使用現有商品或服務來進行「準備」？
 (  照護・住院治療、死後事務委任、遺產繼承委任等等 )

２）若現有商品或服務難以進行「準備」時，要做什麼樣的改善和開發？

〈東山先生在進入老年期前，應該要做的「準備」為何？〉

３）在壯年期（勞動年齡）可做的「準備」有什麼？

４）

年輕時是否能製造做「準備」的契機? 即將邁入80歲的東山先生

邁入老年期後可以先做什麼準備?

40代 50代 60代 70代 現在（75歳） 80代

每天過著被工作
追著跑的日子

經濟上
較有餘裕的時候

母親得了失智症
(去年年底過世)

65歲時退休東山先生認為，現在思考
晚年生活還為時過早

能夠熟練使用
手機，生活中
沒有任何不安

之處

可能會發生
什麼狀況

和親戚幾乎
沒有往來

請回顧東山先生目前為止的生活，
並找出適合鼓勵東山先生「準備」的時間點

?

針對不太注意自己退休生活的族群，應該要用什麼樣的宣傳方式，推廣做「準備」的觀念？

若個案持有土地或者房子等大型資產，且管理困難的情況下，親屬之間需進行什麼樣的討論？
另外，針對保存個案的意願以及討論的內容一事，討論是否能使用數位身分證。



Part 4

老年期之應對方式
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■

１）親屬之間應進行什麼樣的討論？

２）若將資訊登記在數位身分證上，會需要什麼樣的內容呢？

１） 親屬之間可能會進行什麼樣的資產管理討論？
 ( 請以家人的視角思考。 ）

２）若將資訊登記在數位身分證上，會需要什麼樣的內容呢？
 ( 統整自己和家人的意見 。）

需要留下 甚麼樣的紀錄?

關於未來應進行
什麼樣的討論

和親屬對話

日常生活
所需費用 資產狀況

遺       屬 領取保險金

在難以「自己做決定」前需討論之事項



01老 年 期 之 應 對 方 式 02P a r t 4

老 年 期 之 應 對 方 式

失智症後可提供之協助
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P a r t 4

失智症前可提供之協助

P a r t . 4   老 年 期 之 應 對 方 式

 引導進行
安全交易

評估生活是否遇到困難

推廣使用
金融商品

建立可信賴
之社區

表 5   健康時可採取的對策 表 6   失智症早期可做的準備

關於失智症支援，重要的是從健康時期就先做好準備。然而，若認知功能正常且日常生活中沒有
出現問題，那麼本人及周遭的人則會難以意識到需為可能罹患失智症做準備。也因此，家人才會在個
案罹患失智症後手忙腳亂，急於處理相關事宜，而沒有考慮到個案的意願。所以，重要的是鼓勵大眾
委託金融機構等長期合作的第三方單位，利用工具記錄下個案和其信任的家人之前討論內容，以及個
案的意願。另外，應宣傳金融機構推出之商品（保險），以及法定制度（成年後見制度），如此才能
在罹患失智症後也能安心生活，並提高大眾對於失智症的認識。而針對〈案例１〉、〈案例２〉的討
論中，可列出以下五點具體的協助內容（表 5）。

運用臨終筆記

提供相關資訊

鼓勵使用官方制度

注意變化和照護

・促進家族及地區的溝通
・使用app創造出家人之間的接觸機會（例如：透過記帳app察覺異常）
・掌握及記錄親屬之間的關係

・製作資產清單並做規劃
・確認身邊可信賴的人

・介紹失智險跟代理人手續
・介紹高齡者可利用之服務
・配合執照/駕照歸還時間，重新檢視保險契約
・提供當事人和其親屬雙方資料

・鼓勵使用任意後見（類似台灣意定監護），並說明成年後見制度
・介紹可由社區綜合支援中心提供之協助（和社區綜合支援中心合作）

・整理出教戰手冊，以利觀察出客戶的變化
・在客戶配偶過世等需有人關懷時介入

・確認是否有值得信賴的家人
・若需進行非日常之交易，須先取得代理人同意
・監測現金支出是否異常（出現和平常不同的消費時會響起警報聲）
・與消費者中心、律師和區公所等機關合作（遇到消費詐欺風險時）

・確認是否因提供的支援不足，進而導致日常生活出現問題

・利用已投保之失智險
・介紹反向抵押貸款等商品（將自己的房子抵押後，仍可繼續住在自己的房子）

提及失智症發病後，若為阿茲海默型失智症則進程較為緩慢，大約為 8~10 年。另外，從簡易心
智量表（Mini-Mental State Examination，以下統稱 MMSE）來看認知功能障礙進程，MMSE 的分數
會每年減少 3.3 ～ 3.4 分 5），末期時變得難以理解說話內容，甚至出現說話困難的狀況。MMSE 低於
23 分則被懷疑是罹患失智症；在臨床上，10 分以下的人大多被診斷為重度失智症。也就是說，輕度
失智症的人可能只需短短幾年，就會變得難以溝通，導致他人無法確認當事人的意願。在〈案例１〉、
〈案例２〉的討論中提到，金融機構能夠介入的時間點，是在發病後的早期階段，在這個階段鼓勵使
用相關服務和支援是很重要的。對此，下面（表 6）整理出三點：

沒有認知功能障礙的高齡者當中，約有 95％可以自己做好資產管理；反之，有認知功能障礙的
高齡者則只有 20％能夠自行管理 6）。此外，因變得常忘東忘西而來醫院做檢查的高齡輕度失智者當
中，有三成會重複購買相同的商品（忘記已經買過該樣商品所以重複購買），或者出現不適當的購物
行為（購入超出所需的物品、購入自己不想要的東西 7））。透過這些案例，我們可以預想出高齡失智
者因判斷能力衰退所導致的受騙風險，例如：進行超出所需的交易、簽訂不適當的契約。因此，我們
必須保護高齡失智者，引導他們進行安全的交易。另外，在確認高齡失智者的狀況時，若只注意在失
智症的症狀上，可能會著重在當事人能力欠缺之處，最終可能就只有提供當事人照護・社會福利服務。
對此，我們應該帶著同理心去探討「如果我是當事人，自己想要什麼、討厭什麼」，藉此發現問題點，
並融合當事人的個性和價值觀，進而以更廣闊的視角思考對方需要什麼樣的服務，進而鼓勵當事人及
其家人利用已投保之保險。

在這當中，「注意到變化及照顧」對於早期發現認知功能退化十分重要。在老年期，可能會因歷
經失去各種東西而產生孤獨的感覺，情緒也變得抑鬱。例如：配偶過世、退休導致收入減少以及身心
機能衰退等等。這種精神狀態會影響到認知功能。特別是有報告指出抑鬱容易引發記憶障礙３），而不
安的情緒則可能會對工作記憶（working memory，同時處理複數事務的機能）、注意力及問題解決
能力等認知功能造成損害 4）。因此，需要注意的不只是認知功能退化，還要注意客戶的生活狀況和人
際關係等周遭環境的變化，以及伴隨而來的心理健康變化。
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現階段金融機構能在老年期提供的支援，主要是介紹成年後見制度、推廣如何對失智症後的生
活做安排，以及鼓勵投保失智險等等。

金融 WG 第Ⅰ期的報告書〈關於評估高齡客戶的判斷能力以及意思決定支援制定金融業整體規
則的建言 8）〉中也有提到，成年後見制度所提供之支援並不完整。實際上，高齡失智者人數估計在
2020 年時已達到 631 萬人 1），而 2021 年時使用成年後見制度的案件數約為 24 萬件，也就是說，使
用成年後見制度的人數只佔了高齡失智者中的 3.8% 9）。雖然使用成年後見制度的案件數有增加的趨
勢，但問題也隨之而生，例如：後見人的支出花費和薪資都需要從個案的資產中支付，這在執行上是
相當困難的。此外，也有出現後見人對個案進行經濟虐待的情況，若要推廣大眾使用此制度，需重點
討論成年後見制度使用率低下的原因。這也是個機會重新檢視如何掌握個案及其人際關係，還有如何
以第三方的身份介入。

為協助客戶預做準備，可以向介紹金融機構所提供之失智險和遺囑信託等金融商品。不過，知
道這些服務的高齢者並不多，需注意如何宣傳。此外，這類商品的客群並非只有高齡者，應該要向個
案的子女（40 多歲 ~60 多歲）進行說明，並向其親屬提供相關資訊。針對不同年齡層，所需說明的
重點也會不一樣，可彈性調整內容。關於這點，在探討〈案例一〉時也有人提出，七十幾～八十幾歲
的人當中，若自身的父母患有失智症，他們對於失智症通常抱持著較為現實的看法，其子女也會因父
母對待祖父母的態度，而對失智者更為寬容。若要吸引該客群的注意，則需調查各年齡層對失智症的
印象，配合調查結果製作宣傳資料，並利用媒體宣傳。

再來，應該要鼓勵失智者對發病後的資產提前做好安排（例如投保失智險），讓個案能夠安心
生活。然而，即使有投保失智險，但也能預想到個案本人可能無法申請理賠。對此有人認為，客戶可
能會因排斥接受失智症診斷而不去醫療機關接受診斷，不過，應該要鼓勵投保者定期檢視認知功能狀
態，提供他們定期檢查的機會。另一方面，認知功能的變化因人而異，由此所帶來的生活障礙程度也
不同。需注意到高齢者的獨特性，建構支援系統。為此，需制定出照護方案以利使用長照險服務。照
護方案可展現長照險服務的必要性，根據個案的需求設定目標。

具體來說，可從長期目標以及短期目標兩個方面來探討。長期目標需設定欲個別解決的課題，
而短期目標所需解決之課題需和長期目標中所設定的階段目標互相呼應，並逐步確實解決這些問題
10）。根據不同的目標設立期限，並制定方案以利在期限內解決問題。在這裡要注意，訂定目標時應考
量到個案本人的特質。後藤 10）指出，若目標為維持現在的生活，而採取統一的照護計劃，很可能會
缺乏考量個別差異，若能在計劃中納入除了個案以外的對象，就能解決此種狀況。舉例來說，若計劃
中加入了：「想和朋友一起做的事」、「想為家人做的事」等內容，就能設立與個案的生活息息相關
且包含其價值觀的目標。
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建立「為可能罹患失智症做準備」
之觀念
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表 7   鼓勵安排退休生活

表 8   一般社會人士應掌握之生活技能（金融知識）一般來說，大多處在勞動年齡，也就是壯年期（40 ～ 64 歲）的人可能會因房子貸款和子女教育
基金等等，負擔較重的經濟壓力，時間也都花費在工作和養育子女；也有很多人為適應生活變化而感
到殫精竭慮，例如：照護自己的父母。因此，這些人並沒有精力去考慮自己退休後的事情，即使有安
排未來資產如何運用，卻沒有想到在失智症後應如何管理自己的資產。對此，金融機構在設計退休生
活方案時，需將失智症列入方案內。從〈案例２〉的討論當中，可以統整出以下三點具體的方案（表
7）：

創造學習的機會

創造討論的機會

創造記錄
個人意願的機會

・具體評估未來人生所需之各項花費
・公司為屆齡退休者舉辦培訓，提供退休相關資訊
・以建立資產為主軸，同時提供附帶的服務資訊（例如：健康諮詢、問題處理等等）
・介紹提供臨終服務的團體
・提供各世代交流的機會，舉辦活動，讓更多人了解老年期以及失智症後的生活

・強調需要與家人討論將來的事務，並考慮老年期可能會遇到的問題
・單身族群或者和親屬間沒有來往的人，建議可以找一個值得信任的人
  （  例如：當地的朋友、附近鄰居、因共同嗜好認識的朋友等）

・ 介 紹 臨 終 筆 記
・ 提 供 遺 產 繼 承 及 撰 寫 遺 囑 的 資 訊

（引用自文獻12）

可領取金額

被保險人的種類

必須加入年金給付的時間

開始支付年金的年齡

所參加之公共年金類型

知道 不知道

39.0 % 61.0 %  

40.4 % 59.6 %  

42.2 % 

45.7 % 

57.8 %  

54.3 %  

62.2 %  37.8 %  

圖1 理解自己的年金

管理家用

生活規劃

（引用自文獻11）

・以家中經濟來源的角度出發，透過家計簿等方式管理收支及資產負債狀況，並改善收支
     及資產負債的平衡

・需注意環境變化，以期穩定實踐自己的晚年規劃。例如：在必要時檢視生涯規劃、財務
     計劃以及自己所持有的資產
・和學校合作，在家裡開始進行小孩的金融教育

金融廣報中央委員會 11）將表 8 的內容視為一般社會人士需具備的生活技能，民眾應該要學習最
低限度之金融知識，並計劃退休後的生活。順帶一提，在金融知識調查 12）中，「金融知識 • 判斷能力」
一項的正確率整體平均為 55.7%，比上次調查結果（56.6%) 低。特別是在生活規劃一項，正確率則
是創新低的 49.0%。實際上，了解退休後的生活費所需額度者超過一半，約 51.2%。有擬訂資金計劃
的為 38.4%，而確保資金的則有 29.1%12）。由此可知，實際上即使知道需為了退休後的生活做儲蓄，
但知道具體要存多少錢以及意識到該做準備的人很少。此外，退休後主要的收入來源多為年金，但如
圖 1 所示，超過一半的人並不清楚年金的資訊，例如：「能收到多少錢」、「開始給付之年齡」12）。
因此也能推斷出，大多數人不知道該如何取得退休後的生活費。

在推廣提前準備退休生活時，需先預想老年期的收入約有多少，為了維持生活需要多少花費，哪
些費用是老年期特別需要的。了解這些花費後，更能幫助人們對自己的退休生活有更現實的認知。舉
例來說，人們普遍了解，老年期很有可能會需要高額的醫療費用。日本厚生勞動省 13）提到，日本每人
每年平均所花費之醫療費用， 65 歲以下為 18 萬 3,500 日圓，而 65 歲以上則大幅增加到 73 萬 3,700
日圓。現在，高齢者的自費金額並不高，但將來自費金額很有可能會提高，因此需思考要如何取得醫
療費用。但是老年期時，可能會因認知功能退化而對資產管理帶來很大的影響。
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表 9   失智症和資產管理相關之基礎知識

例如：記憶力變差，常常弄丟存摺和印章、因判斷能力衰退導致不會使用 ATM，或者忘記所簽
訂之契約，在這種情況下要確實管理及利用資產則十分困難（表 9）。在罹患失智症之後，會因戶頭
持有者的判斷能力退化，導致存取款受限，無法自由進行交易。有鑑於此，金融機構有必要向大眾提
醒這點。

不過，如果一次說明太多這類專門內容，可能會變得難以消化。因此，在解釋資訊時，首先要注
意的是當事人的相關消息，並逐步追加更多資訊。另外，金融機構舉辦活動時，如果只以銷售商品為
目的的話，可能會帶給人不好的印象，因此需由無利害關係的團體擔任主辦，藉此降低參加者心理上
抵抗。

失智症的盛行率

認知功能退化
所造成的影響

・65歲以上的失智症患者數量，預估2025年達到700萬人
   （  高齡者中，每 5 人就會有 1 人   
・輕度認知障礙者當中，有5~15%在1年內發展成失智症
・阿茲海默症型失智症（佔失智症患者的一半）的病程約在8～10年內緩慢發展

・忘記自己將存摺、印章、重要文件及金錢放在哪裡
     ⇒無法在需要時準備資金
・變得不會操作ATM，無法進行一般的存提款行為
     ⇒無法提領生活費
・忘記已將錢領出，反覆從戶頭中領錢
     ⇒資產損耗的風險增加
・自己忘記金融商品的契約內容，或者不記得自己有簽約
     ⇒無法取得保險金或股利

若要鼓勵壯年期或者更年輕的族群開始規劃退休生活及做好未來的準備，建議可參考以下的表格
（表 10）所列出的三個時機。像是職涯中遇到升職或者轉職時，會開始思考自己的未來，產生制定
生涯規劃的想法。另外，因退休時會獲得一大筆退休金，所以有人將這時期稱作第二次人生；退休金
是支撐退休生活的重要資產，以此為契機可以鼓勵對方延長資產壽命，並開始準備照護等相關事宜。
而在生病或受傷等造成自己或他人生活不便時，也可能會開始考慮將來的事，並與身邊的人討論；屆
時可鼓勵對方回顧自己的生活，思考未來人生想要怎麼度過、欲將此想法告知何人以及如何記錄下來。
除此之外，掃墓等容易讓人聯想到死亡的活動，無論自己的資產多寡，也有可能會讓人討論起退休的
生活。

職涯中的轉機

負面經驗或變化

生活中的事件

・收入提高時
・轉職時
・退休時

・自己生病或受傷時
・家人罹患失智症時
・家人需繳回駕照時

・搬家後前往新金融機構時
・掃墓時

14）

1） ）

一般人在壯年時期，即使明白需思考退休以及罹患失智症後該如何安排，但可能還不想處理這方
面的問題，或者認為自己以後有辦法處理。另一方面，在日本進行失智症支援活動時，經常遇到不知
該如何評估失智者意願的問題。所持有的資料不足以說明個案特質，進而導致在支援上無所適從。可
想而知，在金融機構中，應該也時常發生不知如何推測個案意見的相關問題。

此時需注意的是如何將負面的狀態轉換成正面。像是在丹麥和英國，協助高齡失智者的復能
（reablement）活動十分普遍；在日本，作為高齢者照護的一環，所有地方政府都有義務提供復能
服務。



未來的課題

34 35

03進 入 老 年 期 前 可 採 取 之 對 策

P a r t 5

Part.5  進 入 老 年 期 前 可 採 取 之 對 策

復能的基礎是：「引導出個案力量的照護方式」，意指目標在於協助個案能夠回歸自己原本的日
常生活，重要的是提供協助者須了解個案的生活方式以及價值觀。對此，一般人能定期回顧自己的生
活，並記錄下人生中的重要事件，這些行為有助於在自己罹患失智症後，能維持自己原本的生活模式。

若想保存自己的意見、表達自己未來的生活方式以及如何運用資產，可以參考預立醫療決定
（Advance Directive，以下簡稱 AD）的方式。AD 是指病患本人能夠在未喪失意思決定能力前，先
行記錄自己的意願，讓自己能在喪失意思決定能力後，按照自己的希望進行醫療行為。在思考老年期
所有花費時，除了醫療和看護費用，還需考慮在生命的最後及死後的資金使用，例如：葬禮和遺產分
配。對此，事前安排好資產用途是非常重要的。關於這點，很多人提出可以使用臨終筆記的方式，但
也有報告指出，只在長照機構舉辦討論會和分發臨終筆記，可能會因人手不足造成溝通困難，因此
無法確認當事人的意願或者促進討論 15）。此外，隨著失智症的病程發展，也有出現失智症前後所表
達的意願相悖的情況，因此也有人認為 AD 並非最佳的方案 16,17）。現在醫療場域上則是使用預立醫療
照護諮商（Advance Care Planning，以下簡稱 ACP）的方式，持續和病患本人討論其願望。所謂的
ACP，是指病患可以事先回顧自己重要的人生觀・價值觀，思考自己想要採取何種醫療及照護方式，
並和自己信賴的人（家人、朋友等等）或者醫療人員分享討論。期望金融業界也能採取此種方法，製
作相關的指南手冊，讓客戶事先思考退休後要如何使用自己的財產、想過什麼樣的生活，以及罹患失
智症後由誰管理自己的財產等等。為此，醫療、社會福利、法律等學術領域應和政府合作組成聯盟，
共同討論老年期所面對的課題，並推廣相關資訊。

另外，現在提供的退休相關金融商品及服務皆限定只能指定親屬為代理人，但這對單身或者與家
人關係疏遠的人來說則難以利用。今後應擴大服務範圍，提供服務給沒有親屬的人，滿足其各項需求。
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與家人分享想法

Part.6  讓 人 安 心 託 付 意 願

表 11   與家屬應討論之內容

・失智症後希望能過什麼樣的生活？
・生活費來源為何？

・生病時希望能接受什麼樣的醫療和照護？
・看護費來源為何？
・希望臨終照護做到什麼程度？

・擁有什麼樣的資產（金融資產或不動產等等）？
・資產價值總額為多少（計算資產價值）？
・如何進行稅金的處理？ 
・將自己管理帳戶和不動產到什麼時候？
・失智症發病後希望由誰管理財產（例如：指定代理人或者使用家族信託）？
・過世後希望如何分配財產？

・希望採用何種葬禮形式、墓碑的款式以及該如何管理？

不過，像這樣的話題較難在日常生活中提出，可以利用過年或者盂蘭盆節、六十歲生日等特別節
日提出討論。另外，為預防產生糾紛，建議讓住在遠方的親屬也參與討論。討論時需向家人解釋如果
沒有預先做好安排，罹患失智症後在資產管理上可能會遇到的困難。例如：無法存提款、無法處理名
下的土地或房屋等等，藉此提高家人參與討論的意願。

對生活的期望

對家屬的期望

照護的期望

對財產的期望

對葬禮的期望

・對配偶、小孩或者家屬有什麼樣的期待？
・希望家人過什麼樣的生活？

失智者在意思決定時，除了難以向當事人確認之外，若當事人和其家屬意見分歧，要如何達成
共識也是一大難題。有報告指出臨終醫療上，輕度失智者和其家人對於醫療行為的意見會產生不同程
度上的分歧 18），因此，在更早的階段確定臨終期想過什麼樣的生活是很重要的。

另外，在思考剩餘的人生中想要怎麼度過時，應將財產相關問題納入考量範圍。例如：持有的
資產該如何使用、若罹患失智症該由誰管理財產。對此，建議先確認現在的金融資產狀況，然後逐步
擴大到其他範圍，並階段性審視先前討論的內容。

有鑑於此，〈案例３〉中討論出以下五點，說明依照當事人的希望，應該和家屬討論什麼樣的
內容（表 11）。

另一方面，也有人指出在醫療的場域中，每個家庭在做決策時往往會帶有家屬自己模式和風格，
若醫療人員不考量這點強制介入的話，則會給家屬帶來很大的精神負擔。19) 此外，討論時可能會顯現
出家屬之間的摩擦，這種情況下需觀察家屬之間的溝通方式，並從家族治療的角度審視整體的家族動
態。家族治療並非是用感情好壞、彼此信任與否之類的單一標準去評斷家族成員之間的關係，家族成
員之間存在著複雜的相互作用，進而形成了這個家庭的樣貌。若家族內出現爭端，則是家庭系統沒有
發揮作用所導致。因此，我們要做的並不是找出誰是導致一切的元兇，而是要找出改善的方案。
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表 12   欲記錄在數位身分證上的內容

對此，可以透過記錄當事人的生活史（例如：平常使用的交通工具、常去的店等等），將其生活公開
給一部分的人，或編輯當事人的生活史並和他人共享，藉此去了解當事人是什麼樣的人，進而保存當
事人的意願。另外，繼承當事人遺產者，可以透過當事人生前的錄影畫面，推測當事人的意向。再者，
除了記錄「想做什麼」、「想要什麼」等內容之外，應該一並將「可以的話，不要做什麼」等較為負
面的內容一同記載下來，更能提供當事人所期望之協助。只是，若是失智症後，出現資訊變更的情況，
已記錄之資訊可能會被懷疑其可信度，因此應建構完整的系統來記錄這些訊息，將更改個人意願的原
因納入記錄的範圍中。另外，可以追加醫療及照護、社會福利相關資訊共享的功能，讓人能取得參考
資料，確認當事人的判斷能力為何種程度，以及其表達之意願是否有效。

關 於 自 己

關 於 家 人

關於財產管理

關於資訊處理

・想接受什麼樣的醫療和照護？
・葬禮想要什麼樣的規模？
・自己過著什麼樣的人生？
・對什麼事情感到不安（例如：幾歲時發現做不到某些事情等等）？
・日常生活是怎麼度過的（例如：帶寵物去散步）？
・若自己發生什麼事，是否有想傳達的訊息或者感謝的話呢？
・想如何處理自己的社交平台帳號？

・過世後，希望配偶和子女等家人怎麼過日子呢？
・家族成員有誰？如果是單身的話和家人親戚是否有來往呢？
・和家人、朋友及身邊的人關係如何？

・有使用哪裡的金融機構？
・有哪些類型的帳號（包含帳戶號碼）？
・有哪些種類的信用卡？
・是否持有土地？
・壽險的受益人是誰？
・希望由誰代為管理資產？若親屬無法管理的情況下，想委託給誰（或者團體）？
・有捐贈的意願嗎？
・存摺、印章、保單、不動產證等東西平常收在哪裡？
・是否有數位遺產？
・平常使用的密碼是什麼？

・希望和家人討論什麼事情？
・若因認知功能衰退、事故或者生病等原因導致自己難以表達意見的情況下，代為決定醫
     療措施的人為確認資訊，需採取什麼樣的程序？
・過世後，誰可以使用什麼手段翻閱自己的資訊？
・是否有不願使其得知訊息的人？

當事人與家屬討論的內容要如何記錄，也是一個值得討論的問題。對此，金融 WG 提議可以在
數位身分證 20）上追加臨終筆記的功能，並參考（表 12）中列出的四項需記錄之當事人的意願。數位
身分證除了申辦行政手續外，還能查看自己的特定個人資訊，並檢查個資在哪些政府機構使用過。若
是能在此記載個人的未來期望，以及如何和家人達成共識的紀錄，則可以將個人意願與個資一起保存
起來。

若是在意思決定時，難以從當事人口中取得確定的意向，其家人、醫療照顧人員、成年後見人
及金融機構等提供其他服務的人員，應根據當事人的意願、價值觀、過往經驗和現在生活狀況做出綜
合評估。

Mynaportal
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在數位身分證的使用上，需進一步討論個資使用的問題。由於數位身分證是以日本《編號法》為
基礎，目的在於保存及公開個人資料給行政管理機關，較難將個人想法登錄在上面。再者，不少人抗
拒將自己的資訊交給第三方單位，因此需考慮多加一個步驟，藉此保護個人資料，並將其連結民間的
數據。

另外，有人認為高齢者使用電子產品的比例不高也是個問題。實際上，70 幾歲的人持有個人電
腦或者智慧型手機的比例分別為 43.6%、71.% 21），並非一般所想的那麼低。但是，高齡者在各項線
上服務的使用率仍不高。關於這點，有人指出利用 IT 技術取得資訊和溝通這點對於高齢者來說十分
困難。若能讓他們體驗數據化的好處，應該就能提升高齡者使用 IT 產品的意願 22）。因此，也必須從
使用者的角度探討將個人資料託付給數位身分證的好處。

若金融業界在資訊合作上能更為彈性，建立起金融業界客戶資訊共享的機制，如此一來就能提供
個人或者其家人更加準確的諮詢服務。另外，利用金融機構和客戶長期來往的關係，在規劃失智症支
援時就能夠提供有用的訊息，藉此設立符合個人意願的規劃。像這樣，需探討一套新的系統，讓地區
綜合照護體系能涵蓋金融服務。



附錄

與社區綜合支援中心
合作之指導方針



個 資 保 護 法 之 例 外 規 定 及 資 訊 提 供

表１）需考量是否通報社區綜合支援中心之情況

□     懷疑遭受虐待

□      財產管理明顯出現問題

□      推測生活出現問題需接受保護時

46 47

當懷疑客戶罹患失智症，並且日常生活中需接受幫助時，如何讓客戶和社區綜合支援中心取得聯
繫，身為在地基礎建設的金融機構將在其中扮演重要的角色。因爲在客戶還健康的時候，金融機構很
有可能已開始為其服務，並有機會成為最先發現客戶出現與失智症相關之變化（例如：辦手續）。因此，
希望各金融機構能制定應對準則，並告知職員發現客戶可能有失智症時該如何處理。在提供客戶的資
訊給社區綜合支援中心時，最重要的是必須努力取得客戶的同意。不過，在某些情況下，即使尚未取
得客戶同意，但為保護客戶及利益，也必須提供客戶的個資。日本個資保護法第 27 條第 1 項中規定，
若出現以下情況，則可在未取得當事人同意下將個資提供給第三者。首先是懷疑對方為高齡受虐者，
例如受到身體或者經濟虐待。在這種情況下，則符合第一項：「基於法令規定之情況」，有義務通報
社區綜合支援中心。再來，在金融機構的現場透過交易等方式，發現客戶生活可能出現困難，此情況
則符合第二項：「有必要保護當事人生命、身體及財產，但難以取得當事人同意」之情況。在此，我
們製作出應對流程圖以供參考，條列出即使未取得當事人同意也需將其個資提供給第三者之情況（ 表

１）。

＊日本高齡者虐待防治法第 7 條第 1 項當中提到：「若發現受到扶養者虐待之高齡受虐者，且該名受虐者生命或身體有

     嚴重威脅，需儘速向地方政府通報」。

・家屬或第三者不當使用資金
・來銀行時或者家訪時，確認當事人受到家族暴力對待
・當事人需有專人照護，但卻未得到照顧
・當事人無法確保自己的生活費，但卻持續提供家人金援

・存摺不斷遺失
・購入超乎自身可負荷之物品
・打算簽下對自己不利或者不正當之契約
・不斷購入不需要的東西，導致生活費緊縮
・即使錢包累積許多硬幣，卻只會用鈔票支付

・常常來銀行，但卻不清楚來行原因
・漫無目的長時間待在銀行，不記得自己的家在哪裡
・反覆訴說毫無根據之被害言論，對話無法成立
・對周遭事物漫不經心
（例如：穿著不合時宜的服裝、日漸消瘦等等）

另外，即使覺得難以獲得當事人同意時，也必須向其說明現況。建議養成習慣檢視自己的溝通態
度，像是溝通時是否過於堅定或採取強硬說服的態度（例如：「我們只能這樣做」、「已經這麼決定
了」）；說話時是否有考慮到對方的狀態（例如：「這應該很不容易吧」、「很辛苦對吧」、「我想
你應該很難受吧」）。更重要的，是將當事人轉介到外部單位時，需表現出對當事人的尊重，並表達
出自己對他們的重視。
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