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長庚科技大學主管會議紀錄-防疫_第 48 次 

會議日期：110 年 1 月 26 日 10:10-12:00 

地點：校本部第二教學大樓 6樓貴賓室 

會議主席：校長 

與會人員：如簽到表 

 

工作報告 

壹、中央流行疫情指揮中心 1 月 25 日疫情通報 

國內即時疫情(1/18-1/25) 

新增確診案例 累計確診 累計死亡 解除隔離 國際通報 

34 889 7 787 0 

本土案例 境外移入 境外移入：779 例 

本土病例：71 例 

敦睦艦隊：36 例 

航空器感染：2 例 

不明：1 例 

   

11 23 

資料來源：衛生福利部疾病管制署 

國外即時疫情 

全球累計 98,794,942 例確診，其中 2,124,193 例死亡（分布於 193 個國家/地區） 

統計至 1/26 上午 9：00 

確診數前 5 個國家/地區 死亡數前 5 個國家/地區 

美國 印度 巴西 俄羅斯 英國 美國 巴西 印度 墨西哥 英國 

24,775,208 10,667,736 8,816,254 3,738,690 3,647,467 414,083 216,445 153,470 149,084 97,939 

資料來源：衛生福利部疾病管制署與世界衛生組織(WHO) 

貳、林口本部 1 月 25 日列管 113 位。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關疫調不公開) 

參、國內防疫政策 

中央流行疫情指揮中心公布衛生福利部桃園醫院院內感染群聚事件共計 15 例本土確診病例，本

土確診病例關係圖，請見圖一。案 822、863、864、865 公共場所活動史，請見圖二、圖三。 

一、本週新增案例說明如下： 

     (一)案 864、865：為案 863 同住家人，均有咳嗽、流鼻水症狀，於 1 月 19 日確診。案 868：

與案 863 於同一病房工作之護理師，曾於 1 月 12 日、15 日及 17 日接受採檢陰

性，1 月 18 日因發燒、喉嚨癢及頭痛症狀，再次採檢確診。 

案 869：為住院病患之看護，1 月 7 日案 838 曾至病房為其雇主治療，1 月 16 日起陸續

出現痠痛、全身倦怠及咳嗽症狀，1 月 19 日確診。 

     (二)案 870：為案 839 接觸者，1 月 12 日採檢陰性，1 月 18 日出現發燒，1 月 20 日確診。 

     (三)案 881：案 852 曾照護之住院病患，1 月 11 日至 14 日間由案 852 負責照護，1 月 11 日    

採檢陰性，1 月 21 日因其他病症就醫，有發燒、肺浸潤等情形，1 月 22 日確診。 

     (四)案 882：為案 881 接觸者，於案 881 住院至出院返家期間負責煮食及送餐，1 月 21 日         

進行接觸者採檢，1 月 22 日確診，個案迄今無症狀。 

     (五)案 885：為案 881 同住家人及主要照顧者之一，曾於 1 月 11 日及 1 月 17 日採檢陰性，         

1 月 22 日再次採檢，1 月 23 日確診，個案迄今無症狀。 

     (六)案 889：為部桃 1 月 11 日 12A 出院病患， 1 月 16 日至 18 日期間有出疹，就醫後症狀         

改善，1 月 20 日起出現發冷、疲倦等症狀，1 月 23 日因其他疾病就醫，因量測



2 
 

體溫發燒即隔離採檢，於 1 月 24 日確診。 

     (七)案 890：為案 889 同住家人，曾於 1 月 20 日出現喉嚨痛，1 月 22 日出現發燒，為案 889

密切接觸者，經衛生單位安排採檢，於 1 月 24 日確診。 

 

            圖一 本土確診病例關係圖  

圖二 案 863、864、865 公共場所活動史             圖三 案 822 公共場所活動史 

 

 

二、中央流行疫情指揮中心 1 月 24 日表示，針對回溯 1 月 6 日至 19 日醫院感染事件相關

範圍之(一)出院病患及其同住者、(二)陪病者及其同住者、(三)案 889 就醫時之相關接

觸者，即日起全數列入居家隔離至出院後 14 天，若已完成 14 天居家隔離者，將安排

採檢，並持續進行 7 天自主健康管理；未完成 14 天居家隔離者，將持續完成居家隔離

後，再安排採檢。為使醫療院所提高警覺，另於健保雲端提示增列自 1 月 6 日起曾至

部桃門急診就醫病人及工作人員，列入自主健康管理對象(見圖四)。此外，衛福部與急

診醫學會共同合作，自即日起提供遠距緊急醫療 24 小時諮詢平台服務，讓居家隔
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離、居家檢疫及自主健康管理期間之民眾，有看病需求時，可先經線上急診醫師諮

詢，評估診斷後可直接開立處方，如確有就醫需求時，再由桃園市衛生局安排至指定

院所就醫，確保病人權益並落實防疫措施。該平台目前由林口長庚醫院、中國醫藥大

學附設醫院、台南奇美醫院、高雄長庚醫院之急診專科醫師於線上值班，諮詢過程完

全免費，民眾只須下載 app（掃描 QR code），上網註冊帳號，經驗證後即可使用。部

桃專案緊急醫療就醫諮詢相關重點圖示如下(圖五)。 

 

                      圖四 擴大回溯醫院相關接觸者居家隔離措施 
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圖五 部桃專案緊急醫療就醫諮詢相關重點 

三、全台首座民間安心檢疫所-臺北市安心檢疫所(原救國團劍潭海外青年活動中心)檢疫

所，針對全國大專院校境外生推出「境外生安心檢疫專案」，該檢疫所內設有聯合醫院

醫護團隊、保安警察大隊及專業保全進駐，24 小時全天候守護每位學生的健康，房間

備有獨立式乾溼分離衛浴及 14 天所需盥洗用具，檢疫期間飲食皆由中央廚房統一烹

調。具有平價收費、衛生餐飲、安全安心及專業服務等四大特色 (圖六) 。 

四、中央流行疫情指揮中心 1 月 19 日表示，歲末年終各地密集舉辦大型集會活動，考量集

會活動通常人潮擁擠，長時間且近距離接觸，具有高度傳播風險，一旦出現疑似個案

或群聚事件，將提高防疫難度。為防範 COVID-19 社區感染風險，再次提醒集會活動

之主辦單位，應依循指揮中心公布之 「COVID-19(武漢肺炎)因應指引：公眾集會」，

妥為評估該活動舉辦之必要性及相關風險程度，若決定舉辦，應訂定完整防疫應變計

畫，落實防疫相關準備及措施。若無法於活動前嚴格執行完整風險評估，並規劃完善

之防疫配套措施，指揮中心強烈建議取消或延後舉辦。 

五、教育部 1 月 19 日因前列新聞稿，提醒各級學校注意辦理集會活動之防疫措施規定，並

配合下列事項： 

(一) 如有辦理集會活動之主辦單位，應依循「COVID-19(武漢肺炎)因應指引：公眾集   

會」，妥為評估該活動舉辦之必要性及相關風險程度。 

(二) 進行相關風險評估，必要時得邀集集會活動主管機關及地方衛生單位等共同討

論，建議評估指標如下： 

           1.能否事先掌握參加者資訊 

           2.活動空間是否通風換氣良好 

           3.參加者間的距離 

           4.參加者是否為固定位置 
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           5.活動持續時間 

           6.可否落實手部衛生及配戴口罩 

六、 中央流行疫情指揮中心 1 月 20 日宣布，因應國內醫院發生 COVID-19 疫情，即日起

強化醫療院所門禁管制措施，每日訪客可探視時段減少為 1 個時段，相關說明如下： 

     (一)訪客及人員進入醫療院所須全程配戴口罩，遵循呼吸道衛生與咳嗽禮節，進行體溫量

測等健康監測，並落實手部衛生。 

     (二)訪客探視(病)由每日固定 2 個時段，限縮為 1 個時段，且每名住院病人每次以至多 2 名

訪客為原則，醫院得視情形調整。 

     (三)住院病人之陪病者(含照顧服務員)以 1 名為原則。 

     (四)住院病房訪客及陪病者採實聯制登記，落實詢問旅遊史(Travel history)、職業別

(Occupation)、接觸史(Contact history)及是否群聚(Cluster)，並可利用健保醫療資訊雲

端查詢系統查詢相關資料。 

     (五)居家隔離、居家檢疫及自主健康管理者，於管理期間，勿至醫院陪病。 

     (六)居家隔離、居家檢疫及自主健康管理者，於管理期間，勿至醫院探病。但居家隔離/檢

疫第 1 天(含)以後且無症狀者，或自主健康管理期間無症狀者，可依「開放民眾自費

檢驗 COVID-19(武漢肺炎)申請規定」採檢陰性後探病。 

     (七)醫療機構工作人員(含外包人員)應穿戴適當個人防護裝備。    

七、中央流行疫情指揮中心 1 月 21 日公布「疫情警戒及因應事項」請見圖七，共分為四階

段： 

第 1 階段：為境外移入導致零星社區出現感染情況，搭乘大眾運輸、出入人多公共場合需

全程佩戴口罩，建議取消或延後非必要的集會活動。 

第 2 階段：為出現感染源不明的本土病例，將停辦室外 500 人以上、室內 100 人以上活

動，且營業場所將啟動人流管制。 

第 3 階段：單周出現 3 件以上社區群聚事件，或 1 天出現 10 名以上感染源不明本土病例，

民眾外出時需全程佩戴口罩，停止室內 5 人以上，室外 10 人以上之聚會，發生

群聚感染的社區，如需執行快速圍堵，民眾須配合病毒篩檢，且不得任意離開

圍堵區，並停止所有聚會活動及停課。 

第 4 階段：若本土病例快速增加，14 天內每日出現 100 例以上確診，且一半以上找不到傳

染鏈，將進入封城階段，這時非必要不得外出，停止所有聚會活動，另會針對

疫情嚴重的城市實施區域封鎖。 
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圖六 境外生安心檢疫專案 

 

                             圖七 疫情警戒及因應事項 
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八、中央流行疫情指揮中心 1 月 22 日宣布，因應衛生福利部桃園醫院院內感染群聚事件，

指揮中心持續強化感染管制作為，啟動部桃專案，說明如下： 

(一) 門診降載，考量診療必要性及延續性，僅提供複診病人服務。另針對住院病人清空部

分，出院或轉院之病人列為居家隔離對象，轉院後須住專責病房，14 天隔離期滿或移出

前須再次採檢；出院者須居家隔離 14 天，期滿安排採檢。 

(二) 將針對 1 月 6 日至 1 月 19 日由綠區出院病人於健保卡註記為「自主健康管理」專案對

象，提醒醫療機構注意詢問接觸史，提供適切之醫療服務，並將提供診治醫療機構防疫

獎勵，不得無故拒診；如需轉診採檢，請開立電子轉診單並通知當地衛生局。指揮中心

將另針對協助收治或診治部立桃園醫院轉出病人之醫療機構，其相關照護之醫事人員，

依獎勵要點發予津貼，醫療機構則發予獎勵金。 

(三) 醫院清空後改善措施，繼續收治病人及執行照護之醫事人員，依據「嚴重特殊傳染性

肺炎醫療照護及防治發給補助津貼及獎勵要點」規定，核發人員津貼；另該醫院內配合

指揮中心啟動院內感控改善方案，所需經費由特別預算支應。 

(四) 醫院自 1 月 12 日起住院病人只出不進，適用「衛生福利部對受嚴重特殊傳染性肺炎影

響醫療(事)機構住宿式機構藥商補償紓困辦法」申請補償。 

九、康健雜誌 1 月 19 日報導，美國德州醫學會的傳染科醫生將新冠病毒在不同場合的感染

風險分成 9 級，列舉 36 項活動，並製成圖表(圖八)，供民眾參考。人數愈多的群聚處

所、環境裡通風與否，是決定感染風險等級的依據。最低風險的 1、2 級，大多是個人

或少數幾個人在通風空間裡的活動，像餐廳外賣、加油等。中高風險以上的活動和場

所，包括到餐廳用餐、參加婚喪喜慶、和人握手擁抱、上健身房、電影院、夜店和娛

樂設施等，有相當程度的感染風險，應盡量避免。 
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圖八 新冠病毒在不同場合的感染風險 

   

  十一、桃園市長鄭文燦 1/25 上午宣布，因應疫情變化，要求桃園市政府環境保護局規 

          畫全市大消毒，且大型集會、活動一律延到二月後；另，學校寒輔、志工服務、社 

          團、營隊以及學校空間外借等，即日起停止，請見圖九。 
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                    圖九 桃園市防疫再升級 

 

十二、指揮中心 1 月 25 日公布居家隔離天數計算方式，如圖十。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        圖十 居家隔離天數計算方式 

 

肆、校園防疫措施 

一、因應本土案例，本校受影響師生共 127 位。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關疫調不

公開) 

二、因應本土案例護理系實習生調整為自主健康管理並線上學習後，寒假留宿人數，1-25-1/30

約 980 人，1/31-2/8 約 315 人，春節節間境外生住宿 13 人。詳細資料如表二。 

表二 留宿人數表 

日期 庚心樓 庚耘樓 庚勤樓 合
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1/25-1/30 0 50 90 0 140 430 40 160 0 630 0 60 100 50 210 980 

1/31-2/8 0 50 90 0 140 0 40 0 0 40 0 65 0 70 135 315 

2/8-2/17 0 0 0 0 0 
境外生(男)5 

境外生(女)8 
13 0 0 0 0 0 13 

 

三、居家隔離或自主健康管理學生安心就學措施  

    因應新型冠狀病毒肺炎疫情，配合中央流行疫情指揮中心暨桃園市政府防疫政策，為

確保師生健康和安全，安心就學措施調整如下： 

 (一)教務處安心就學措施  

   1.依據衛保組通告進行本學期疫調同學返家安心就學通告與協助，目前已完成 110 年 1 月 19-

20 日返家之 8 位同學居家檢疫教師通告，以利教師協助個案同學完成學習成效評量。 

2.依據教育部 109 年 2 月 11 日臺教技通字第 1090019309 號函及本校安心就學規定，學生應

防疫假補考或採其他措施考核成績時，教師應依據實際成績核計不得扣分。 

3.因應新型冠狀病毒肺炎疫情，配合中央流行疫情指揮中心暨桃園市政府防疫政策，為確保

師生健康和安全，教務處於 110 年 1 月 20 日已 E-mail 通知四技護理系二年級全體授課教

師，考量疫情，斟酌將 110 年 1 月 25 日~29 日之期末考考科，採繳交學習報告或實施線上

考試方式進行學習評量調查，目前僅四技護理系二年級 10 個班級在校，總計授課科目為

23 門課程/82 班，課程與考試安排說明，科目採報告 19 班、自主學習 16 班、實體上課 4

班、實體紙筆考試 33 班、基護技術考試 10 班，以下為各班最後一門課程時段表，詳見表

三。 

4.經四技護理 2 年級各授課班級教師調整課程、考試安排後，四技護 202 班及 203 班共 2 班

將於週三完成考科返家；四技護 201 班、204~7 班、209~10 班共計 7 班，於週四完成考科

返家，僅四技護 208 班需至週五第 3 節完成考科返家。 

 

表三 109 學年度第 1 學期四技護理系 2 年級各班最後一門課程時段表 

日期 星期 節次 班級 
班級 

總數 
課程 授課教師 備註 

2021/1/27 三 
3-4 202 

2 
生死學 王玉真、謝瑩滿 上課 

5-6 203 微生物免疫學暨實驗 陳美如 考試 

2021/1/28 四 

5 201 

7 

臨床病理學 黃子豪 考試 

7 204 臨床病理學 黃子豪 考試 

7-8 205 微生物免疫學暨實驗 黃國儒 考試 

5-6 206 生活科學 戴瑞益 考試 

5 207 臨床病理學 黃子豪 考試 

3 209 微生物免疫學暨實驗 蔡明明 考試 

4 210 臨床病理學 黃子豪 考試 

2021/1/29 五 3 208 1 臨床病理學 黃子豪 考試 
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(二)進修部安心就學措施  

1. 因應新型冠狀病毒肺炎疫情，為確保師生健康和安全，防堵疫情擴大，進修部於 1 月 21

日已 E-mail google 表單給護理系二年級授課教師(22 門課/36 班)，進行 1 月 25 日~30 日

期中評量方式調查，請老師考量是否可採線上測驗或線上繳交作業方式，至 1 月 25 日

已有 35 班授課教師回覆調整期中評量方式為線上評量或繳交作業,有一班維持週三到校

考試。 

2. 109 學年第 2 學期高照系、幼保系 2 年級及護理系 3 年級已開學第 2 週共有 17 班上課，

針對所有課程進行調查，已有 12 班調整為線上學習方式進行，5 班未回覆，續聯繫中。 

四、校園消毒計畫：由總務處規劃，於 1/25-26 進行校園與宿舍大消毒。因 1/25-26 仍有師生上

課上班，消毒區域與時間將分階段進行。平日消毒校園公共區域由環管人員上下午各一

次、餐廳則每日三餐前後、交通車由駕駛員每日車輛出班前、中午與收班後進行消毒。詳

細消毒計畫請見附件二。 

五、訪客防疫規劃 (環安室，見圖九) 

 (一)謝絕一般民眾入校，並於Ａ棟及Ｅ棟出入口擺放告示。 

 (二)洽公人士比照教職員生進入建築物內需全程配戴口罩。 

 (三)洽公人士入校後，請受訪單位協助洽公者完成實名制健康關懷單及體溫量測。 

 (四)相關訊息以 e-mail 通知全校師生，並公告於防疫專區。 

  

圖九 訪客防疫宣導版 

 

六、校內外學生、社團與推廣教育中心活動 (生輔組) 

    109 學年度第一學期林口本部各處室期末暨寒假(1/21-2/21)活動調查表，請見附件三。盤點

後 20 人以上活動目前仍有 4 場活動照常舉辦，除了妝品系 IAAMA 檢定班有校外人士(檢定老

師)參加外，其餘皆為本校師生。此外，由住輔組與境外生共同規劃，預計 2 月 8 日中午於庚耘

樓元氣心房發放春節紅包。其餘推廣教育中心與課外組學生活動皆已取消。 

    依循指揮中心 109 年 11 月 29 日修正公布之「COVID-19(武漢肺炎)因應指引：公眾集會」，

應評估該活動舉辦之必要性及相關風險程度，若決定舉辦，應訂定完整防疫應變計畫，落實防

疫相關準備及措施；依據指揮中心 110 年 1 月 19 日新聞稿，若無法於活動前嚴格執行完整風險

評估，並規劃完善之防疫配套措施，強烈建議取消或延後舉辦。各處室期末活動，防疫原則： 

(一)以下對象禁止參加活動 

◆ 居家隔離/檢疫對象 

◆ 自主健康管理對象 

◆ 發燒、呼吸道症狀、腹瀉、嗅味覺異常等疑似症狀之師生（包括表演者及活動工作人員），

https://forms.gle/69E6Fi2GqvBQijXX8
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不得參加相關活動。 

(二)活動期間注意事項 

◆ 全程佩戴口罩，除補充水分外禁止飲食。 

◆ 請參加師生攜帶手機並維持開機。 

◆ 洗手、消毒頻率增加。 

◆ 採實聯制措施；入口量體溫且消毒。 

七、因應宿舍防疫需求，建議購入防疫物資(體溫儀)：因應新冠肺炎疫情，自 109(1)開始，三棟

宿舍區入口均設有體溫儀監控住宿生之體溫，但二舍的體溫儀為 SARS 時期的舊機器，年代已

久，故障率高，建請鈞長准予以特簽方式上簽，購買防疫設備體溫儀 1 台，以落實住宿生之體

溫監控。 

 

伍、國外疫情新聞 

一、中央流行疫情指揮中心 1 月 20 日指出，新加坡近期本土病例略升，且持續自社區檢出

零星病例，其中含感染源不明之職場/家庭群聚，故即日起將該國自低風險國家調整至

中低風險國家。 

二、最新各國感染風險級別名單如下： 

低感染風險國家/地區(計 12 處)：紐西蘭、澳門、帛琉、斐濟、汶萊、寮國、諾魯、東

帝汶、模里西斯、越南、馬紹爾群島、柬埔寨。 

中低感染風險國家/地區(計 2 處)：澳洲、新加坡。 

三、世界衛生組織（WHO）1 月 19 日表示，英國變種病毒株已至少出現在 60 個國家，比 1

週前還多出 10 國。 

四、美洲國家新聞報導 

     (一)美國人口占全球約 4%，但染疫死亡人數卻占 20%。約翰霍普金斯大學和冠狀病毒疾病  

追蹤計畫統計數據，全美確診病故人數累計至 1 月 20 日達 40 萬 5,400 人，超過美軍在

二次世界大戰陣亡的人數。 

(二)巴西國家衛生監測局 1 月 17 日通過新冠肺炎疫苗 CoronaVac 和 ChAdOx1 nCoV-19 在

巴西緊急使用授權，聖保羅州率先展開疫苗接種。 

五、歐洲國家新聞報導 

(一) 英國廣播公司（BBC）報導，英國 1 月 19 日新增 1,820 人病故、3 萬 8,905 人確

診。連續 2 天刷新病故人數紀錄，反映出 2020 年 12 月的確診高峰期，病患在感染後

的 1 到 2 週病情最為嚴重，這時才會入院，因此確診高峰期與病故高峰期之間有時間

差。為了遏止新變種病毒疫情，英國大力推動疫苗接種。1 月 20 日總理強生表示，目

前英國有 460 萬 9740 人施打第一劑疫苗，希望一切能在春天好轉。 

(二) 荷蘭政府 1 月 20 日提議實施全國宵禁，為二戰以來首見，並禁止南非及英國航班

入境，盼透過國內迄今最嚴格的防疫措施，遏止疫情擴大。宵禁措施除了有急需就

醫、在戶外從事必要工作和遛狗等迫切需求，民眾不得於晚間 8 時 30 分至凌晨 4 時

30 分期間外出，違者將處以 95 歐元（約新台幣 3216 元）罰款，可望於 1 月 23 日、

1 月 24 日生效。針對英國與南非的飛行禁令預定 1 月 23 日生效，且將適用於所有南

美國家。 

六、亞洲國家新聞報導 

(一) 日本確診病例攀升，全國重症患者在 1 月 19 日飆破 1 千人，靜岡縣首度出現感染

途徑不明的英國變異病毒株確診者，沒有海外旅遊史，也並未和確診者接觸。專家不
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排除變異病毒在日本可能已有社區感染的情形。日本首都圈大部分鐵道路線，宣布從

1 月 20 日開始，減少深夜班次、末班車也要提早收班。沖繩縣政府，1 月 19 日自行

宣布進入緊急事態，希望能擋住這波病毒攻勢。 

(二) 中國河北、黑龍江、吉林等省近來爆發的新冠肺炎疫情，出現大量的無症狀感染

者，為這波疫情的特徵。河北省疾控中心 1 月 19 日表示，大量的無症狀感染者，主

要來自密切接觸者、疫情調查、暴露人群，以及曾赴疫情傳播區旅行和居住等 4 類人

群。無症狀感染者也具有傳染性，尤其是處於潛伏期的無症狀感染者，在發病前 1 至

2 天和發病初期，傳染性都相對較強。 

(三) 印度 1 月 16 日起展開全球最大規模武漢肺炎疫苗接種計畫，印度衛福部統計，截

至 1 月 18 日已有約 38.1 萬人接種，有 580 人接種後出現不良反應，其中有 7 人狀況

較為嚴重，需要住院治療。另有 2 人接種後死亡，但官方稱與疫苗接種無關。 

 


