高雄醫學大學內部控制制度文件格式及送審流程
試行版99年10月11日
99年12月31日簽(100 年1月7日核定)

第1002300081號簽(100 年8月5日核定)

第1002300108號簽(100 年10月13日核定)

第1002300131號簽(100 年10月27日核定)

第1014300001號簽(101 年9 月12 日核定)
102年11月7日高醫稽核字第1021103433號函公布
1.文件格式及撰寫：包含封面頁、修訂記錄、流程圖、作業程序等。
1.1一致性規範（請下載範例格式，已預設格式請勿任意變更）
1.1.1紙張：採A4白色紙（雙面印刷為宜），但附件若有特殊圖表或表格，不在此限。
1.1.2文件格式：
1.1.2.1字型/大小：中文採標楷體，英文及數字採Times New Roman，字型大小為14號字。

1.1.2.2邊界：上、下、左、右各80pt（2.82公分）。

1.1.2.3頁首：80pt（2.82cm），並請載明文件名稱、版次及文件編號
1.1.2.4頁尾：23pt（1.23cm），右下方請標示頁碼，修訂紀錄與文件內容須分別編定頁碼。「修訂紀錄-1」並依序編碼；文件內容由p.1開始依序編碼。
1.1.2.5行距：固定行高20pt。各大項（如：1.、2.、3.）間距為1行。
1.1.3封面頁（請參範例格式）
1.1.4修訂紀錄（請參範例格式）
1.1.4.1修訂內容摘要：請摘要說明，並以劃底線方式標示增修處；另須標明修訂頁次/版次。
1.1.4.2歷次製/修訂紀錄內容均須保留，請勿刪除或覆蓋。
1.1.5文件內容撰寫原則：
1.1.5.1流程圖：應標示控制點符號「*」並於圖左下方列明「*代表控制點」文字。內控文件若有多個流程圖可依序編碼（如：1.1、1.2、1.3）。常用符號說明如下：

	符號
	名稱
	說明

	
	準備作業
	流程圖開始

	
	處理
	處理程序

	
	決策/判斷
	不同方案選擇、檢討、判斷、檢查及核對等。菱形的上方為入口，左右及下方為出口（是/否、通過/不通過）

	
	終止
	流程圖終止

	 
	路徑
	指示路徑方向

	
	文件
	作業中需填寫或產生的表單名稱

	
	已定義處理
	直接使用或連結至某一內部控制作業程序（標示文件名稱及編號）

	
	連接
	常用於流程圖跨頁連接時。
左方圖形為出口（使用於前頁）；右方圖形為入口（使用於後頁）


註：以上參考教育部「作業標準化(SOP)流程圖製作規範」
1.1.5.2作業程序：包括目的、範圍、定義、權責及內容。
1. 目的：敘述編寫此文件之意圖。
2. 範圍：敘述此文件適用於組織內特定之人、物、事、地。

3. 定義：說明此文件中特殊或專有名詞、字彙之意義。

4. 權責：敘述涉及此文件之相關部門和各職稱人員之職責。

5. 內容：敘述承辦人員在何種時機或狀況，以何種方式執行該特定工作，

並產生某些紀錄、報告等，以建立合宜的業務流程及管理機制。

1.1.5.3控制重點：選定各項作業中應把握的控制重點，以是否能有效降低作業風險為考量。例如：容易出現錯誤或以往曾發生缺失之處；涉及數量、金額、期間或作業程序中決策點(是、否部分)等，宜列為控制重點。控制重點數量請各單位斟酌，不宜過少或過多。
1.1.5.4使用表單：
1. 載明該作業時所需使用之表單名稱與表單編碼（需與內容/附件所列名稱、編碼相符）。無使用表單，則請寫「無」。
2. 表單編碼：共17碼（含—），由『內控文件編碼（13碼）+表單流水號與版次（4碼）』組成。沿用ISO文件表單者，毋須另外編碼。

3. 表單左下方標示表單保存期限（年限設定請依據相關法規或業務需求）；右下方標示表單編碼（參見2.說明），如2頁以上另加頁碼標示（如1/2、2/2）。

1.1.5.5依據及相關文件：請明列該作業涉及之校內外法規及文件依據，名稱需與內容所列文字相符。如無相關依據及文件，請寫「無」。
1.1.6章節編排原則

1.1.6.1依內容性質可下分章、節、條、項、款、目。各序號內縮至少2個字元，並注意上下行之對齊。序號編排範例如下：

	1.流程圖（章）
2.作業程序（章）
2.1目的（節）
2.2範圍（節）
2.2.1（條）
2.2.1.1（項）
1.（款）
(1)（目）


1.1.7版次
1.1.7.1文件『新製定』時：版次以1.0表示。

1.1.7.2文件『部分修訂』時：其版次項以1.1、1.2...依序編列，最多編列至1.9，第10次部分修訂即改版為版次2.0。內容實質修改處（不含表單）如超過3處，則採整版修訂為宜。

1.1.7.3文件『整版修訂』時：其版次項以2.0、3.0...依序編列。
2.文件編碼原則：

2.1文件編碼：共13碼（含—），由『類別編碼（5碼）—單位編碼（4碼）—文件流水號（2碼）』組成。由各單位指派內控窗口人員負責控管與確認編碼。
2.1.1類別編碼（共5碼）：如下列
	類別
	編碼

	人事事項
	CS301-316

	財務事項
	CS401-408

	營運事項
	

	教學事項
	CS501

	學生事項
	CS502

	總務事項
	CS503

	研究發展事項
	CS504

	產學合作事項
	CS505

	國際交流及合作事項
	CS506

	資訊處理事項
	CS507

	其他學校營運事項
	CS508

	關係人交易
	CS601


2.1.2單位編碼（共4碼）：依據校務行政系統（https://wac.kmu.edu.tw/index.php）各單位代號編碼，例如A200代表秘書室，A206代表秘書室一組。

2.1.3文件流水號（共2碼）：從01 至99。
3.文件製定、修訂及廢止：
3.1文件製定：

3.1.1各單位因業務新增、內外部訪視稽核建議或自我風險管理等事由，有新增文件之需求時，請填寫『審核表』（參見附件1），並詳列理由說明。
3.1.2確認文件名稱及編碼：由承辦人員與單位主管討論後擬定（如：OOOO作業/程序）。文件編碼請向所屬單位內控窗口人員確認文件編碼；必要時得洽詢稽核室。
3.2文件修訂：
3.2.1各單位因該業務調整/依據法規修正/內外部訪視稽核建議等事由，有修正文件之需求時，請填寫『審核表』（參見附件1），並詳列修正理由說明，若文件名稱或編碼有修正，須特別註記。
3.2.2修改版次：請注意並確認所有文件（包含封面頁、修訂記錄、流程圖、作業程序、表單編號、附件編號）均需全部完成變更。
3.3文件廢止：

3.3.1各單位因該業務停辦/依據法規廢止/與其他業務合併等事由，有廢止文件之需求時，請填寫『審核表』（參見附件1），並於詳列廢止理由說明及註明預計廢止日期。
3.3.2文件廢止後，其文件編號不再供其他文件使用。

3.4其他注意事項：

3.4.1文件製定、修訂時，需同時填報『自我檢核表』（參見附件2）自行檢核勾選是否符合各項規範，以確保內控文件之完整及正確性。
3.4.2請務必使用並下載稽核室所訂之文件範本格式製作（相關預設規格，請勿調整更動），以避免錯誤發生。
4.文件會簽及送審：
4.1主管核章：文件製作完成後，連同『審核表』（參見附件1）、『自我檢核表』（參見附件2）及內控文件，經單位主管核章後送出。
4.2文件送出：請該單位窗口人員併將電子檔上傳於稽核室指定專區（E-mail：auditing@kmu.edu.tw），已確認送件（紙本與電子檔內容必須一致）；如有再調整請隨時更新上傳檔案。
4.3會簽相關單位：跨單位業務/涉及其他權責單位之內控文件，請務必與相關單位協調並會簽該單位；會簽意見如有再修正或說明必要時，請原文件製作單位補充說明或再斟酌調整。

4.4文件審查（稽核室）：

4.4.1進行相關表單與內控文件格式之校閱及再確認。
4.4.2進行內控文件內容完整性複核。
4.4.3文件審查如發現錯誤過多或內容/表單不完整，將通知承辦人員再調整修正或補充。
4.5內控文件經稽核室審查通過後，陳請校長決行。需再呈報董事會核定之內控文件，由稽核室統一提報並經董事會會議審議通過後實施。
5.內控文件管制及維護：

5.1為有效管理內控文件，各單位應置內控窗口人員隨時更新所屬單位之『內控文件彙總表』（範本參見附件3），以確保文件正確性並有效管理。
5.2核定後內控文件由稽核室掃瞄存檔上傳至內控專區，文件正本由各單位留存保管。
高雄醫學大學內部控制制度文件製定/修訂/廢止審核表
	原文件編號
	
	原版版次/

製(修)日期
	

	原文件名稱
	
	新版版次/

製(修)日期
	

	類   別
	□新製定        □部分修訂        □整版修訂         □廢止

	風險評估
	※本欄位請各單位內控窗口人員填寫檢核

	
	可能性評量(L)：          （1-3）
	影響程度評量(I)：         （1-3）

	
	風險等級(R)：         （L × I＝R）
	內控窗口人員簽章：

	製定/修訂/廢止理由說明

	理由勾選
	□因自我風險管理考量       □因業務新增/調整        □因法規修正
□因內/外部訪視稽核建議或改善意見
□其他：                                                            
※以上項目可複選

	理  由  概  述
	製定者簽章：             分機：      E-mail：

	製定單位(主管)
	會  簽  單  位

	
	

	稽核室—文件審查
	決         行

	審查人員

	單位主管
	副校長
	校長


高雄醫學大學內部控制制度文件自我檢核表

	文件名稱
	
	文件編號
	

	審 核 表
	□表單內各欄位均已填寫完整
□風險評估：由單位內控窗口填寫檢核並簽章

	封 面 頁
	□內控文件名稱正確         □版次正確       □修訂日期已填寫
□內控文件編號正確（共13碼）

	內容格式
	□字型大小：中文採標楷體，英文、數字採Times New Roman，14號字
□邊界：各80pt（2.82公分）
□頁首：80pt（2.82cm），載明文件名稱、版次及文件編號
□頁尾：23pt（1.23cm），右下方標示頁碼
修訂紀錄頁為「修訂紀錄-1」並依序編號；內容頁由p.1開始依序編號
□行距：固定行高20pt，各大項（如：1.、2.、3.）間距為1行

	修訂紀錄
	□修訂日期、版次、頁次及頁碼標示正確
□內容摘要記載完整，並於增刪處標示底線

	流 程 圖
	□流程內容（符號使用、路徑）清楚完整        □權責單位標示明確
□控制點加「*」字且與作業程序相同

	作業程序
	□目的、範圍、定義、權責與內容完整          □各項標號正確

	控制重點
	□流程圖與作業程序內容記載相同

	表    單
	□表單名稱與編碼：作業程序內容/附件所列名稱、編碼均相同
□表單右下方標示表單編碼，2頁以上需加頁碼標示（如1/2、2/2）。
□表單左下方標示表單保存期限

	依據法規
	□法規名稱或內容是否正確（以本校法規資料庫及全國法規資料庫為準）
□名稱需與作業程序內容所列文字相同。

	製  定  者
	單    位    主    管

	
	
	


※本表係依據本校「內部控制制度文件格式及編寫說明」製定。
※內控文件之製定或修正需檢附本表，並由製定者自行檢核並勾選是否符合各項規範，以確保內控文件之完整及正確性。

高雄醫學大學內部控制制度文件管理彙總表
單位名稱：
單位窗口人員：
	項次
	文件編號
	文件名稱
	風險
評估
	版次
	製定人
	備註

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
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	10
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