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長庚科技大學主管級防疫會議紀錄_第 17次 

會議日期：109 年 4 月 28 日 13:10-15:00 

地點：校本部第二教學大樓 6樓 D607會議室/嘉義分部 A棟 7樓 20人會議室 

會議主席：校長 

與會人員：如簽到表 

 

壹、工作報告 

林口本部 

一、中央流行疫情指揮中心 4 月 27 日表示，截至 4/26 日 429 例確診，分別為 343 例境外移

入，55 例本土病例及 31 例敦睦艦隊。確診個案中 6 人死亡，290 人解除隔離，其餘持續

住院隔離中。有關敦睦艦隊(磐石艦)群聚事件，截至目前掌握接觸者共 1,916 人，其中 585

人為居家隔離對象，已採檢 262 人，254 人為陰性，其餘檢驗中；1,331 人為自主健康管

理對象。 

二、全球累計 3,004,956 例確診，分布於 184 個國家/地區；病例數以美國 979,128 例、西班牙

226,629 例、義大利 197,675 例、法國 191,743 例及德國 154,175 例為多；病例中 205,901

例死亡，以美國 55,318 例、義大利 26,644 例、西班牙 23,190 例、法國 22,856 例及英國

20,732 例為多。 

三、林口校區 4 月 27 日列管 27 人。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關疫調不公開) 

四、中央流行疫情指揮中心 4 月 23 日表示，國際 COVID-19(武漢肺炎)疫情持續嚴峻，為維

護國內防疫安全，指揮中心宣布，延長「限縮兩岸航空客運直航航線」及 4 月 30 日到期

的「全面禁止旅客來台轉機」二項政策，何時解禁仍待視疫情狀況才能決定。 

五、中央流行疫情指揮中心陳時中部長於 4 月 24 日記者會表示外界憂心敦睦艦隊群聚感染

恐引發大規模的社區感染，至今已有 14 天無新增本土個案。代表本土相對是安全的，當

然也可能有隱藏式本土個案或無症狀個案。「敦睦艦隊群聚是相對獨立事件，不能因此事

件認為台灣變得不安全」。「全船人員於 4 月 15 日下船，加上 14 天潛伏期，如果到了四

月三十日，均未發生社區傳染，就代表台灣過關，只要隔離檢疫做得好，我防疫仍可維

持原有步調」。 

六、4 月 25 日教育部通報(重申大專校院因應疫情進行授課方式調整之彈性)第一點「依本部

「校園因應嚴重特殊傳染性肺炎（武漢肺炎）疫情停課標準」及 3 月 31 日「大專校院因

應嚴重特殊傳染性肺炎疫情停課復課及授課因應防疫調整演練注意事項」規定，學校要

啟動停課，應視實際疫調情形，依指揮中心指示辦理；但如係規劃授課方式調整，包括

停止實體課程調整為線上教學，則由學校督導辦理，即可實施，無須報送本部同意，以

即時因應疫情處理。」；以上通報相關教學及行政單位知悉，惟第三點「學校實施防疫演

練時，仍應確實檢視是否納入前開注意事項的辦理原則，尤其務必要落實監督學生自主

健康管理，並避免旅遊聚會等活動」，敬請各單位遵示辦理。 

七、4 月 21 日教育部發佈「大專校院住宿防疫指引」，因學校宿舍是同學共同生活的地方，具

有密閉空間、密集場所和密切接觸的「三密」特性，為保護全體住宿生健康與安全，檢
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視目前宿舍防疫措施，公告住宿生應配合事項(如附件 1)，增加宿舍防疫作為，如：1.於

宿舍區張貼簡單且醒目海報提醒宿舍防疫全員有責，強調戴口罩、保持社交距離。2.公共

電腦桌面同步宣傳宿舍防疫重點；3.採動態防疫宣傳，生輔員每班巡視整棟宿舍一次，小

夜班輔以學生舉牌機動式方式進行防疫宣傳或勸導；並發信給全校師生（如附件 2），以

提升宿舍防疫成效。另外已規劃 M棟 12樓「隔離宿舍」、11樓「安居宿舍」及 10樓「自

主健康管理宿舍區」各 21間，以備遇有通報個案、疑似個案、確診個案時使用；此外，

有關境外生返國接機與防疫環境消毒等公文已通報國交中心與總務處知悉。 

八、108 級畢業典禮辦理規劃 

（一）規劃搖滾倉庫及演藝廳二處，協同社團及各系學會設計畢業主題牆面，營造各系特色

與風格，於 5 月 4 日前完成佈置，開放各畢業班線上自由登記申請，可由導師主持儀

式，或視狀況邀請系主任或其他師長參加，6 月 13日截止辦理，活動時間以 1小時為

限。 

（二）搖滾倉庫及演藝廳二處依梅花座形式及社交距離規定辦理，演藝廳每場次以 75人為上

限，搖滾倉庫以 65人為上限，謝絕校外親朋好友入校，花店亦不能入校販售。各畢業

班活動須遵守六項防疫評估指標原則: (1)掌握參加者旅遊及接觸史、(2)場地通風換

氣良好、(3)參加者間距須保持 1.5公尺、(4)參加者應有固定位置、(5)活動時間以 1

小時為限、(6)落實勤洗手及配戴口罩等措施。 

（三）因應疫情狀況取消今年傳統畢業典禮，擬另規劃辦理畢業生授獎儀式一場，相關規劃

如下: 

1.5月 11日（一）下午 13:00~15:00於國際會議廳一進行彩排，15:30~16:30正式舉行。 

2.當天活動僅由校長主持，僅邀請授獎之畢業生(約 60人)到場接受頒獎表揚，不對外開

放，活動全程錄影，會後上傳本校網頁提供瀏覽。。 

3.若受獎畢業生於 5月 11日(週一)當天有實(選)習或課程者，以公假辦理。 

4.DB挑高空間之場地及座位規劃配合防疫準則，以 1.5公尺為間距設置受獎席(如下圖)。 
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護理系及高照系(醫護類實習生)實習狀況因應與處理 

實習生問題處理原則： 

1. 為擴大醫護人員篩檢，護理系實習組之防疫窗口為陳妙絹副主任，另增設四技實習-楊

聖慈老師、二技實選習與四技選習-陳韻珊辦事員；高照系實習窗口為羅筱葳及蔡碧藍

老師。 

2. 實習組請向實習生宣導，若出現身體不適等症狀，除可先量測體溫外，也須將目前狀

況一併回報給實習指導老師知悉。 

3. 若實習生因症狀需要進行篩檢，請該系實習組負責學生與醫院端篩檢處理與返家隔離

問題。並於 24小時內完成通報，若是於白天發生，須於下午五點前完成校安通報。 

4. 實習生一旦進入篩檢，篩檢與等待結果期間不能住宿（境外生除外），請實習組向學生

說明。 

5. 實習組給衛保組篩檢同學名單及同組名單，住輔組給同寢室名單，衛保組備查名單及

供未來疫調使用。 

6. 同寢與同組同學列為自主健康管理，這段等待期間學生可選擇通勤或住宿，但住宿期

間須確實遵守自主管理原則（校園宿舍寢室全程皆須戴口罩）。請實習組負責向實習老

師跟實習學生說明列為自主健康管理原因，通勤與住宿原則，以及自主健康管理事項。 

衛保組也會以 e-mail衛教同學相關注意事項。 

7. 請實習組追蹤篩檢學生結果及同組學生健康狀況，若有任何結果請立即回報衛保組, 

以備後續疫調處理。 

8. 實習生若因症狀停實習，雖未篩檢，實習組仍須第一時間通報衛保組以掌控學生健康

狀況與疫情狀況。 

9. 實習生其室友(1)若為實習生由實習組負責通知與關懷衛教自主健康管理注意事項，(2)

若為在校上課生或實習結束不在校上課為休假期間，其追蹤由衛保組進行關懷，(3)寢

室.環境維護由住輔組協助學生進行漂白水及紫外線消毒燈消毒作業。 

10. 疫調期間學生防疫假名冊會由衛保組統一回報教務處及生輔組。導師關懷部分由生

輔    組負責聯繫導師。 

九、為瞭解疫情對學生產生的影響及改變，於 4 月 22 日寄發全校學生防疫安心就學調查問

卷，作為提供協助同學安心就學相關措施之參考，問卷資料持續收集中，現已收回約莫

兩千多份，預計 5 月初施測完畢，提供統計結果及因應策略。 

十、長久以來，實習對學生來說壓力就很大，加入疫情因素，更需關注。4/6起諮商中心針對

即將至校外實習的學生進行問卷調查以瞭解學生的心理健康狀態，適時的提供相關單位

給予輔導，問卷內容包客：(1)簡式健康量表(2)華人健康問卷及(3)因應策略量表。經由

各系實習單位協助共回收 459份。填答率為 81.96%。經初步分析如下表。高關懷(81人)

與高危險學生(自傷 20人)，分由實習指導教師及諮商師介入關懷。 

表 1 校外實習高關懷、高危險學生人數統計 

系所 實習分類 填答人數 
BSRS>10 CHQ-12>3 兩者均高 自傷想法 

高關懷 高危險 

妝品系 四技實習 25 2 5 2 2 

妝品系 二技實習 43 2 6 1 1 

護理系 F7 二技臨床選習 115 15 31 14 6 
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護理系 A6基本護理學 
201 20 31 14 10 

護理系 A7 內外科(一) 

護理系 B9產科+E9社區 
71 1 8 1 1 

護理系 C7兒科+D7精神科 

保營系 四技實習 4 0 0 0 0 

合計 459 40 81 32 20 

 

嘉義分部 

1. 嘉義分部共計列管 14 名。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關疫調不公開) 

2. 宿舍是下課後同學生活上容易產生群聚的場所，宿舍已配合防疫政策製作檢核表，讓生輔

員值班時容易檢以落實防疫措施，其中包含入宿舍佩戴口罩、維持社交距離、宿舍公共空

間實名制登記使用。 

3. 因應新冠肺炎防疫，嘉義分部預計於 5 月 3 日（星期日）進行 5 月份之次氯酸水消毒作

業，消毒範圍為教學區、活動中心、宿舍及圖書館等室內公共區域。 

 

貳、教務處報告 

1. 本校 109-113 學年度近中長程發展計劃訂於 109 年 8 月 1 日正式啟動，請學院及各教學行

政單位共同協助推動。 

2. 進行 109 年 4 月 22 日參與線上教學學生經驗問卷調查，分析結果(如附件 3)。 

 

 


