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長庚科技大學主管會議紀錄-防疫_第 64 次 

會議日期：110 年 6 月 1 日 13:10-15:00 

地點：Google Meet視訊會議 

會議主席：校長 

與會人員：樓迎統、范君瑜、楊文進、陳美燕、黃聰龍、簡淑慧、蕭雅竹、黃翠媛、周郁文、

李江文 

 

工作報告 

壹、 中央流行疫情指揮中心 5 月 31 日疫情通報 

壹、 國內即時疫情(5/25-6/1) 
新增確診案例 累計確診 累計死亡 解除隔離 國際通報 

3,606 8,511 124 1,133 2,908 
境外移入 本土群聚案 境外移入：1,137 例 

本土病例：7,321 例 
敦睦艦隊：36 例 
航空器感染：2 例 
不明：1 例 
調查中：14 例 
*本土群聚案：10,349 例 
(內含本土 10,334 例、境外
移入 1 例、調查中 14 例) 

   

境外 本土 調查中 

    21 0 3,585 0 

資料來源：衛生福利部疾病管制署 

國外即時疫情 

全球累計 170,051,718 例確診，其中 3,540,437 例死亡（分布於 193 個國家/地區） 

統計至 6/1 上午 8：10 

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 法國 土耳其 美國 巴西 印度 墨西哥 英國 

32,929,178 28,047,534 16,471,600 5,566,214 5,242,911 588,596 461,057 329,100 223,455 127,781 

資料來源：衛生福利部疾病管制署及世界衛生組織(WHO) 

貳、 國內疫情與防疫政策 

【目前最新確診統計數據】 

一、5 月 31 日本土確診新增圖詳見圖 1。 
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圖 1 5/31本土確診新增數 

二、5月 31日陳時中部長於記者會表示，目前疫情朝可控的情況，未來仍要積極維持三級警

戒。 
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圖 2 本土疫情病例數 

三、中央流行疫情指揮中心 5 月 29 日表示，5 月 21 日至 28 日的校正回歸個案已出現減少趨

勢，特別是雙北市的案件數都在下降，但外縣市個案則有增加現象，尤其傳統市場和黃昏市

場感染 COVID-19 風險有升溫趨勢。 

四、5月 31日防疫警戒、累計本土確診（7,321例）、累計死亡（124例）及疫苗接種數（41萬

8,210人），全台疫苗接種率 1.8%，見圖 3-1、台灣新冠肺炎疫情累積死亡案例數、年齡及

死亡地點分布，見圖 3-2。 
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圖 3-1 本土案例公布數及疫苗接種數 
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圖 3-2台灣新冠肺炎疫情累積死亡案例數、年齡及死亡地點分布 

五、行政院長（31）日裁示成立疫苗專責窗口，負責聯繫民間採購疫苗的申請，並協助送件至主

管機關衛生福利部。經濟部擔任企業團體的窗口，內政部擔任民間團體的窗口，至於後續疫

苗審查和檢驗，則請疾管署和食藥署加速審核與把關。此外，為避免施打疫苗群聚風險，加

速完成「疫苗接種預約平臺」系統設計與測試，以供普及使用。據了解，「COVID-19 公費

疫苗接種預約平臺」整合「健保快易通」App 等現有系統，預計在 6 月下旬推出，以提升疫

苗施打效率，避免群聚。 

六、中央流行疫情指揮中心指揮官陳時中（31）日在記者會上分析 AZ、莫德納、BNT 疫苗一、

二期受試人數差異，指我國做的是擴大試驗，第二期做了將近 4000 人，比國外一、二期人

數多很多，見圖 4-1。如果能通過二期臨床試驗，安全性就不會有問題。陳時中說，目前台

灣擴大型的第二期，可以視為二、三期的延續計畫，如果這樣的規模可以通過，安全性就不 

會有問題。新冠疫苗台灣採購與到貨情況見圖 4-2。 
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圖 4-1 疫苗受試比較表及核准緊急授權情形 

 

 

取自聯合新聞網 

圖 4-2 新冠疫苗台灣採購與到貨情況 
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【桃市雙北相關新聞及數據】 

一、桃園市： 

(一) 5 月 31 日公布桃園市內本土確診個案分布統計數據，本土個案確診分布以桃園區 100

例最多、其次龜山區 67 例、第三為中壢區 38 例，詳見圖 5。 

  

圖 5 桃園市本土個案確診分布統計圖 

(二) 5 月 31 日桃園新增 27 例，再創疫情以來單日確診人數新高，桃市衛生局表示，絕大多

數病例是本來已控制對象，也已知清楚感染源，會繼續依高標準防疫措施和篩檢，繼續

做好疫情圍堵。另桃市府說，昨新增確診案例有 17 例確診接觸者，包括龜山清潔隊員

家人及龜山某工廠確診，另 4 個家族共 9 人感染，顯示家族感染頻繁，不能掉以輕心。

家庭聚會接觸時間長，染疫風險相對增高，呼籲民眾減少家庭聚會、不跟家人共食。 

(三) 桃園市長 5 月 27 日表示，桃園率全國之先推出的「桃園市醫事人員執行醫療照護因

COVID-19 致受隔離或感染慰問金發給」方案，醫療院所醫事相關人員，若因執行業務

而確診或居家隔離者，分別給予 10 萬元及 3 萬元慰問金。此項政策，將從醫事相關人

員擴大至所有第一線防疫人員皆予適用，由市府防疫預備金支應，給予防疫團隊更大的

支持和保障，依據第一線防疫人員的類別屬性，提供防疫津貼或加班費等補貼支持。 

(四) 桃園市長 5 月 27 日表示，桃園市已啟用 14 個篩檢站，總採檢人數可達 4,200 人，皆採

取 PCR 核酸檢測，減少偽陽性或偽陰性的問題，採檢報告多能在一天之內取得；另外

新增的 4 個採檢站，已確定好位置及設備，可視採檢需求隨時啟用。 

(五) 桃園市長 5 月 27 日表示，中央疫情指揮中心配賦桃園共計 1 萬 8,000 劑，其中 11 家責

任醫院共計 1 萬劑；衛生局及衛生所共計 8 千劑。市府將根據中央疫情指揮中心原則，

11 家責任醫院醫護人員未完成施打者優先施打，地區性的非責任醫院亦由責任醫院支

援。而衛生局及衛生所的 8 千劑，以第一線醫療及防疫人員優先接種，讓第一線人員能

夠得到更好的保護。 

(六) 桃園市長 5 月 30 日表示，將重點稽查全市 50 處傳統市場及各登山步道。專案小組將針

對市內 50 處公營、民營市場稽查，稽查重點為戴口罩、禁內用、不群聚，呼籲民眾

「快買少停、一次購足」以減少停留時間。登山步道專案小組，以確實戴口罩、不群聚

為原則稽查，除了登山客外，攤販也納入範圍，主要登山步道如虎頭山、石門山、五酒

桶山將加強稽查，另如秀才步道、百吉步道等也都納入範圍。 
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(七) 桃園市政府 5 月 31 日宣布，5 月 31 日起所有傳統市場進行分流，以身分證尾數進行，

單號每週日三五採買，雙數每週二四六，以一週一次為佳，由市場自治會協助推動實

施，減少市場停留時間。 

二、台北市: 

(一) 台北市長 5 月 30 日表示，萬華區很明顯是熱區，但全台北市每個地方都有確診案例圖

6，足跡更已擴大到新北市。他認為，病例數多到疫調做不出來，也沒必要，北市現在

的防疫策略就是「每個人都要將旁邊到人都當作可能的感染者」。 

   

圖 6 台北市 COVID-19 確診個案行政區 

(二) 雙北醫療量能吃緊，中央 5 月 26 日同意放寬台北市專責病房一人一室成兩人一室後，

台北市長表示，北市下周一有 1,300 床左右可以收治新冠肺炎患者。安排原則以同樣病

毒株、同性別，同家庭的成員、同一事件或發病時間接近的病人住在一起。 

(三) 台北市政府 5 月 30 日進行「因應嚴重特殊傳染性肺炎第四級警戒擴大管制兵棋推演」

相關準備，警戒原則包括「非必要不得外出、全面停班、全面停課、停止所有聚會活

動」。市長表示，經過兩週自主封城後的成效，新增確診數開始下降，台北市疫情目前

沒有要升高到四級封城的危機。 

(四) 台北市長 5 月 30 日表示，近來疫情最大特色就是「家戶傳染明顯」，未來新政策「一人

中標、全家篩檢」，家庭篩檢公費處理，目前確診者由健康服務中心做疫調及發送居家

隔離書，相關細節仍在討論中。 

(五) 重災區台北市以及新北市，接連宣布進行「四級警戒兵推」，為封城做準備，中央流行

疫情指揮中心指揮官陳時中表示，提升到三級警戒已過兩個禮拜，目前的個案數看起

來，有效果，地方政府做演練是好事，但目前沒有封城的打算，陳時中提到，檢測、申

報漸漸跟上，讓校正回歸數字逐漸降低，將以健保申報即時系統取代過去的系統，對病

人掌握將更加迅速 

三、新北市： 

(一) 新北市政府 5 月 31 日公布新北市累計確診地圖(圖 7)，新北市自 4 月 26 日起至 5 月 31

日累計確診人數 3478 人，其中以板橋 790 人最多，確診破百的區域另有中和區 556

人、三重區 387 人、新莊區 320 人、永和區 302 人、土城區 247 人、新店區 194 人及蘆

洲區 134 人。 



9 
 

   
圖 7 新北市累計確診地圖 

(二) 新北市政府為因應疫情變化，從 5 月 23 日開始陸續設置高風險熱點防疫中心，每 3 天

會調整熱區畫定範圍，整合各局處人力加強宣導防疫。新北市長 5 月 30 日宣布 5 月 31

日再新增樹林、汐止、五股 3 個熱區，總計新北市高風險地區將高達 11 區、18 個區

域、160 里。詳見圖 8。 

 

圖 8 新北市高風險熱點地區 

(三) 新北市政府 5 月 30 日公布足跡疫調中心的統計數據，確診足跡數量中扣除居家足跡之

外，公共場域大宗的足跡，分別為傳統市場 38％、賣場 28％、公園 15％、其他場所公

共 19％，如金融機構、宮廟。市長呼籲「一次買足、減少次數、買好就走、不要逗

留」。 

【中央流行疫情指揮中心及衛生福利部政策或新聞】 

一、 本週「全國防疫會議」重要資訊如下： 

(一) 5 月 25 日：有關雙北市專責病房一人一室收治病患之規範，如確有困難，將由「傳染病防

治醫療網」網區指揮官視病人住院必要性、急迫性，及醫院收治量能、病房硬體條件，彈性

調整。 

(二) 5 月 26 日：針對確診者解除隔離作業，指揮中心已於 5 月 17 日修訂公布，只要確診者距離

發病或採檢日達 10 天以上，且 PCR 採檢 Ct 值≧30 者，可逕行完成解隔離程序，並自主健

康管理 7 日，以提升病床週轉率；如為 Ct 值<30 者，則入住集中檢疫所。 

(三) 5 月 27 日： 

1. 指揮中心已於 5 月 26 日修訂 COVID-19 確診個案解除隔離治療條件，並於 5 月 27 日宣布

實施，內容詳見圖 9。 
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圖 9  COVID-19 確診個案處置及解除隔離治療條件 

2. 有關 41 萬劑 AstraZeneca COVID-19 疫苗配發作業，說明如下： 

(1) 第一階段 15 萬劑(5/27 撥配，用罄前隨時撥補)，其中雙北地區以第一類至第三類人員

(包括醫事人員、防疫人員及高接觸風險工作者)未曾接種者為優先施打對象。雙北以外

縣市，則以第一類人員(醫事人員)未曾接種者、醫護人員與亟需公務出國接種第二劑

者。 

(2) 第二階段 26 萬劑(6/10 起調整對象)，以全國第一類至第三類人員(包括醫事人員、防疫

人員及高接觸風險工作者)未曾接種者，為優先施打對象。後續再視下批疫苗到貨進

度、接種情形及疫情狀況，滾動檢討調整開放第四類至第八類對象未曾接種者進行施

打。 

(四) 5 月 28 日：有關長照機構收住人員入院流程，指揮中心完成「新進或出院返回機構之服務

對象健康管理」，重點如下： 

1. 由社區新入住之服務對象 

警戒期間，不建議收住直接由社區新進之服務對象；如確有收住必要，則由服務對象進行

自費 SARS-CoV-2 病毒核酸檢驗，提供入住前 3 日內陰性檢驗結果；另入住機構後，應先

將服務對象安置於隔離空間或單人房 14 天，且無相關症狀後，再安排入住一般房室。 

2. 出院轉入或返回機構之服務對象 

院方在病患出院前，循住院病患採檢之機制，進行公費 SARS-CoV-2 病毒核酸檢驗，其結

果須為陰性，始得轉入或返回機構；另考量服務對象因於入院及出院時，皆有進行採檢送

驗，故服務對象於轉入或返回機構後可不需進行隔離。 

二、中央流行疫情指揮中心 5 月 25 日宣布，全國三級警戒延長至 6 月 14 日。請見圖 10。指揮

官表示，現在的趨勢沒有急劇的惡化，防疫警戒沒有升級打算，但目前各地陽性率仍高、發

病日距離檢驗報告出來的日期仍長，社區恐有隱藏病例，基於上述考量，三級警戒無法如期

於 5 月 28 日放寬。 
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圖 10 全國三級警戒延長至 6 月 14 日 

三、中央流行疫情指揮中心 5 月 25 日表示，有關離島縣市採檢需求，指揮中心經評估後，同意

金門縣、澎湖縣、連江縣等三離島得在符合篩檢流程條件及後送配套流程下，提供自願性採

檢服務。 

四、中央流行疫情指揮中心 5 月 26 日表示，香港本土疫情自 3 月起持續趨緩，連續 4 週達低風

險分級標準，故自 5 月 26 日起，將香港自中低風險調整為低風險；以色列疫情持續趨緩，

連續 2 週達中低風險分級標準，故自 5 月 26 日起，增列為中低風險；越南近期本土疫情持

續升溫，至少 30 個行政區報告本土病例，故自 5 月 26 日起，自中低風險移除。 

五、各國/地區感染風險級別最新名單(5 月 26 日)如下： 

低感染風險國家/地區，計 8 處：紐西蘭、澳門、帛琉、汶萊、諾魯、馬紹爾群島、澳洲、

香港。  

中低感染風險國家/地區，計 4 處：斐濟、不丹、新加坡、以色列。 

六、中央流行疫情指揮中心 5 月 26 日表示，因應本土疫情持續嚴峻，宣布強化 COVID-19 第三

級疫情警戒相關措施及裁罰規定如下： 

(一) 民眾外出時應全程佩戴口罩，一經查獲有違反情事，不再勸導，逕予開罰。 

(二) 經公告應關閉之休閒娛樂場所，將嚴查不得營業；查獲違法營業者，對業者、現場執業

人員、消費及聚會者，依法分別裁罰。 

(三) 全國餐飲業一律外帶，賣場及超市加強人流管制，並呼籲民眾少去多買，一次購足。 

(四) 結婚不宴客，喪禮不公祭。 

(五) 宗教集會活動全面暫停辦理，宗教場所暫不開放民眾進入。 

七、中央流行疫情指揮中心 5 月 27 日表示，首批 Moderna 疫苗 15 萬劑，將於臺灣時間 5 月 28

日凌晨自盧森堡啟運，預定於 5 月 28 日抵達桃園國際機場。該疫苗為多劑型包裝(每瓶 10

人份)，存放於-20℃可保存 6 個月，於 2-8℃之使用期限為 30 天，依臨床試驗結果，每人需

施打 2 劑，2 劑間隔 28 天以上，疫苗保護效力可達 94%。 

八、台灣 COVID-19 死亡人數於 5 月 28 日超越 SARS 死亡人數，中央流行疫情指揮中心表示，

因很多患者病程發展很快、很突然，病情惡化與否在發病第一週是最重要的觀察期。縱使加

強版集中檢疫所都有配置護理人員，每天進行相關健康監測，有醫療需求也會透過遠距醫療

看診，若有異常狀況都有綠色通道可及時轉診，但死亡狀況仍難以避免。 

九、中央流行疫情指揮中心 5 月 30 日公布「各地方政府設置社區篩檢站補助要點」，鼓勵各地方

政府設置社區篩檢站，並以「區域個案數」、「確診者足跡熱區」等盛行率較高之地區為考

量，針對具有確診個案相關接觸史、活動史之無症狀民眾為主要篩檢對象，另為保全重度級

急救責任醫院收治量能，社區篩檢站之設置，請考量於社區健康中心或其他非重度級急救責
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任醫院設置為主，並考量通風良好之場所。 

十、中央流行疫情指揮中心 5 月 30 日公布「企業抗原快篩執行原則」，相關規定包括自費採檢、

須由醫事人員執行，如快篩陽性需進行通報及 PCR 檢測，同時必須有隔離安置場所，若快

篩呈陰性，也必須進行自我健康檢測。 

十一、 中央流行疫情指揮中心 5 月 31 日表示，為避免疫情散播及確保航空器防疫安全，指揮

中心同意臺北松山、臺中、嘉義、臺南及高雄小港航空站設立篩檢站。篩檢流程請見圖

11。旅客搭乘國內航線前往離島時，應於搭機前填寫「健康聲明書」，現場有症狀者不可搭

機，且應配合病毒核酸檢測；若為過去 14 天內有症狀者，須現場配合接受抗原快篩檢驗且

為陰性，始得搭機。經抗原快篩檢驗陽性的旅客，將由航空站安排搭乘防疫計乘車送至衛生

單位指定防疫旅館或集中檢疫所。 

 

圖 11 飛離島 5 機場設立篩檢站流程 

【教育部或各大專院校】 

一、5 月 26 日教育部來文，因應指揮中心宣布自 110 年 5 月 25 日宣布延長全國疫情三級警戒至

110 年 6 月 14 日，學校應落實避免不必要移動、活動或集會，請學校配合停止到校上課，且

校方不得強制學生離宿返鄉；倘學生已返鄉，則也應避免再返回學校宿舍。 

二、5 月 26 日教育部來文，新冠肺炎防疫物資整備、教職員及學生因居家隔離所增加之經費（含

被隔離者之餐費、交通費及防疫住宿等費用），私立學校可運用教育部獎勵補助私立技專校

院整體發展經費支應。 

三、5 月 27 日教育部來文，衛福部公告「嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)第二級疫情警戒標準

及防疫措施裁罰規定」及「嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)第三級疫情警戒標準及防疫措施

裁罰規定」。已於 5/28 公告週知。 

四、行政院於 5 月 25 日宣布，針對國小以下孩童或國、高中特教學生之家庭，將於 6 月 15 日起

開始發放每名孩童 1 萬元家庭防疫補貼，預計開放全國繳費網或 ATM 等方式領取。 

五、31 日公布最新統計，4 月 20 日至 5 月 30 日傍晚，各級學校合計 287 名學生確診新冠肺炎

（277 例本土個案、10 例境外移入）。以教育階段區分，大專校院確診人數（114 名）最多，

高中為 50 名、國中 36 名、國小 61 名、幼兒園 26 名。教育部長潘文忠 25 日在中央流行疫

情指揮中心記者會中宣布，全國各級學校及幼兒園停止到校上課延長至 6 月 14 日，這段期

間改居家線上學習，畢業典禮配合停辦或採線上轉播，並提醒所有學生避免不必要移動。 
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參、校園防疫政策 

 一、林口本部 5 月 31 日列管 39 位。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關疫調不公開) 

二、校園防疫措施 

(一) 因應本土案例，截至 5/31 本校受影響師生 226 位。(因保護個資與傳染病防治法規定，

相關疫調不公開) 

 (二)四級警戒防疫因應措施 (衛保組) 

1.訊問教育部，部裡回應為不停課維持遠距教學，停班與否由學校決定，四級相關細則需待指

揮中心公布配合辦理。 

(1)防疫因變措施依照指揮中心公布細則辦理。 

(2)目前不停課維持遠距教學，不停班維持分流上班與遠距(居家)辦公。餐廳維持營業，以維 

  持維生需求。 

(3)若教職員居家被列為風險區，政府實施區域封鎖，則該教職員改為遠距居家辦公。 

(4)若本校列為風險區，政府實施區域封鎖，則全部教職員改為遠距居家辦公。 

(5)若本校列為風險區，政府實施區域封鎖，若規定不能關閉宿舍，宿舍仍有學生留宿，需安 

  排留守人員。校區需有支援人員、供餐規劃。若可以關閉宿舍，即關閉宿舍。 

2.因應疫情嚴峻與強化宿舍防疫措施，為維護第一線防疫人員之健康安全，A 站管制站警 

衛、宿舍舍監、教官/校安人員、衛保組統一發放防疫包，內含防護面罩、頭套、N95 口 

罩、隔離衣、手套、腳套各一，因應緊急狀況及協助就醫使用。另提供手套及外科口罩，提 

供協助體溫監測、巡查宿舍與校園使用。 

(三) A 站管制站執勤情形 (事務組) 

1.因應人道精神，偶遇校外人士內急難忍情形，非內急難忍之個案，原則上不外借公廁。若

有難忍情形，處置方式方式如下： 

    (1)有本校師生陪同：實名登記(需含本校師生姓名電話)，兩者皆需押證件，指定僅限至 D 

區 1 樓(女)2 樓(男)公廁。如廁不得至其他區域，限制 15 分鐘內需離校。 

    (2)無本校師生陪同：有證件者押證件，採實名登記，指定僅限至 D 區 1 樓(女)2 樓(男)公 

廁。如廁其他區域，限制 15 分鐘內需離校。無證件者實名登記，指定僅限至 D 區 1 樓 

(女)2 樓(男)公廁如廁不得至其他區域，校警開啟鄰近區域監視器監控，限制 15 分鐘內 

需離校。 

    2.校區巡邏與防疫站執勤校警，如遇未依規定配戴口罩人員，應勸導並要求立即配戴口罩， 

 不聽勸導者，立即予以錄影蒐證並告知違反政府防疫規定，學生部分通知校安人員協助 

     處置、教職員通知環安室或事務組協助處置、外來人士予以驅離(拒不從者，通報警方處 

     置)。 

  (四)餐廳(保管組)：因學生人數漸少，全家預計休業，萊爾富正常營業，餐廳輪流營業。 

  (五)進推處學務組 

1.原 5 月 24 日提報在醫療院所工作進修部學生數 47 位，因二年級相繼畢業離校，將縮減至 

34 位同學在醫療院所服務同學 (醫院單位 9 人、護理之家 3 人、養護中心 3 人、診所 19  

人。 

  (六)住輔組 

    1.宿舍學生目前留宿人數：5/31 住宿人數 180 人(日間部 130 人、進推 32 人、港澳  

     生 17 人、馬來西亞 1 人)。各棟住宿人數分別為庚心樓(20 人)、庚耘樓(72 人)及庚勤樓(88 
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     人)。 

    2. 5/28 日間部學生留宿原因統計如下表，其中校內工讀剩 2 人未返家(校內  

     萊爾富打工 1 人、教資工讀已暫停 1 人學生預計 6/6 才要回家)，其餘 5 人已於 5/30 前返家。 

 

 

 

疫情期間留宿原因 人數 備註 

校外打工 40 

麥當勞 2 人、中醫診所 4 人、便利商

店 10 人、杏一等醫療器材 10 人、西

醫診所 2 人、餐飲業 7 人、牙科 3

人、眼科 1 人、長照 1 人 

校內打工 2 
校內萊爾富 1人、教資 1人已暫停

6/6才要回家 

配合家長時間搬遷 34  

考衝班讀書 29  

家裡電腦設備不足 24  

境外生 19  

因疫情不敢搭車返家 18  

家住疫區 13  

家人是醫護人員 3  

特殊原因(高關懷等) 4  

覺得宿舍比較安全 3  

做實驗 13 健科所一年級、保營 4 年級升健科所 

不說明原因 50  

總計 252  

3.近期學生陸續返家，每日離舍人數及留宿人數統計表如下。目前留宿同學若有 2 人以上住宿

約有 9 間，擬朝向 1 間 2 人住宿規劃：  

  5/26 5/27 5/28 5/29 5/30 5/31 6/4 6/5 6/6 6/12 6/13 6/25 6/26 6/27 6/30 7/9 7/11 8/2 8/4 8/8 

庚心樓離舍人數 1 1 2 3 2 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

庚耘樓離舍人數 1 5 7 10 30 1 4 0 0 3 1 11 1 0 1 0 1 0 1 1 

庚勤樓離舍人數 2 9 7 10 14 2 0 0 2 0 0 0 0 2 1 0 0 2 10 0 

每日預計離舍 

人數 
4 15 16 23 46 6 4 1 2 3 1 11 1 3 3 1 1 2 11 1 

庚心樓留宿人數 21 20 18 15 13 10 10 9 9 9 9 9 9 8 7 6 6 6 6 6 

庚耘樓留宿人數 96 91 84 74 44 43 39 39 39 36 35 24 23 23 22 22 21 21 20 19 

庚勤樓留宿人數 123 114 107 97 83 81 81 81 79 79 79 79 79 77 76 76 76 74 64 64 

每日留宿人數統

計 
240 225 209 186 140 134 130 129 127 124 123 112 111 108 105 104 103 101 90 89 

4.5/26 已發放「留宿生配合防疫切結書」給住宿生，完成切結書簽結。若違反切結書中任一項防疫 
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  規定，學校得強制退宿，不得有異議。 

5.5/27 已發放宿舍防疫宣導信件給住宿生，宣導信件亦同步公告於宿舍電梯內，呼籲住宿生務必 

  遵守防疫規定。 

6.為強化宿舍防疫機制，巡查機制如下 

(1) 生輔員每日下午 6、8、10 點於宿舍區廣播一次宿舍防疫相關規定，呼籲住宿生務必配合

宿舍防疫。 

(2) 生輔員每日上午巡查各棟宿舍，若發現違反宿舍防疫規定者，予以退宿。 

(3) 值班教官於夜間 6-8 時，針對學生進出 3 棟宿舍及餐廳頻繁時段實施定期巡查，如發現學

生違反留宿生配合防疫切結書相關規定(未戴口罩及群聚情形等)，協請生活輔導員共同輔

導，並依宿舍防疫規定辦理(違反規定者，不得於遠距教學期間留宿)。 

(4) 值班教官於其它時段，不定期實施校區巡查(尤特別查核夜間 10 點左右的熱門時段)。 

7.畢業班各系課程於 6/12 均已結束，各系考衝班停辦。配合防疫三級警戒到 6/14，畢業班各系課

程於 6/12 均已結束，各系考衝班停辦。配合防疫三級警戒到 6/14，擬 6/2 公告各系畢業班於 6/15(二)

至 6/20(日)辦理退宿驗寢如下表，以利完成畢業程序，公告時先聲明，得視疫情調整同學返校退宿

驗寢時程規劃。 

項次 學制、系科別 
驗寢退宿完成時間 

1 二技護理系 

二技幼保育系 

二技高照系 

二技妝品系 

6/15-6/16 

2 四技保營系 

四技幼保育系 

四技妝品系 

6/17-6/18 

3 四技護理系 6/19-6/20 

 (七)提案討論 (護理系) 

案由：護理系 7 位四技應屆畢業港澳生，申請暑假期間住宿，提請討論。 

說明：因應全國疫情已提升到三級警戒，為了保護同學健康避免群聚感染，護理系 109 學年度停        

      辦「考前衝刺班」。但考量到少數港澳生在台灣沒有其他住所，故特予協助申請持續住      

      宿，以順利參加 2021 年 7 月 31 日護理師執照考。 

擬辦：同意 7 位四技應屆畢業港澳生申請住宿，預計住宿時間為即日起到 8 月 1 日。 

決議： 

 

肆、 國外疫情新聞 

一、世界衛生組織（WHO）5 月 26 日公布報告指出，最早在印度發現的 COVID-19 變異株

B.1.617，如今已正式確認現蹤在 53 個國家地區。B.1.617 已展現更強的傳染力，至於疾病

嚴重程度和感染風險仍在調查中。目前主要的 4 種變種病毒，分別是英國型（B.1.1.7）、南

非型（B.1.351）、巴西型（P.1）和印度型（B.1.617）。英國變種病毒已經擴及 149 個國家或

地區，南非變種病毒以及巴西變種病毒也分別擴散到 102 以及 59 個國家或地區，而印毒變

種病毒目前是至少 53 個國家或地區。 

二、美洲國家新聞報導 

   (一)美國：  

    1.美國疾病管制暨預防中心 5 月 25 日公布一項研究顯示，2021 年 1 月至 4 月間，完整接種 
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     COVID-19 疫苗的民眾中，僅有大約 0.01%染疫，這證明了疫苗的高度保護力。其中染疫的 

    病例中，女性占了 63%，患者年齡中位數為 58 歲，無症狀患者占了 27%，因為 COVID-19 

    相關原因而住院者為 7%，因為 COVID-19 相關原因而病亡者為 1%。  

    2.美國疾病管制暨預防中心資料顯示，截至 5 月 24 日為止，美國約 39%民眾已完整接種疫 

     苗，49%至少打了一劑。 

    3.美國藥廠莫德納（Moderna）5 月 25 日表示，臨床試驗結果顯示，莫德納新型冠狀病毒疫 

苗 對 12 至 17 歲青少年有效，且未出現新的或重大安全問題。莫德納將在 6 月初向美國食 

品暨藥物管理局（FDA）及全球其他監管機構，提交其關於青少年的研究結果，爭取緊急使 

用授權。   

三、 歐洲國家新聞報導 

(一) 歐盟藥品管理局 5 月 28 日批准美國輝瑞大藥廠的 COVID-19 疫苗接種族群擴大至 12 至

15 歲青少年，目前全球包括加拿大及美國也已實施這項措施。 

(二) 世界衛生組織（WHO）歐洲區域辦事處主任 5 月 29 日警告，在至少 70%人口接種疫苗

後， COVID-19 疫情才會結束。 

(三) 英國：因為印度變種病毒肆虐，疫情反彈，英國 5 月 26 日確診人數創下 4 月中以來的新

高。英國衛生大臣表示，新的確診案例，至少一半以上、甚至是 75%，都和印度變種有

關，恐怕會影響到 6 月 21 號全面解封的計畫。英國衛生大臣強調，新的感染者中，主要

是還沒施打疫苗的民眾，英國政府決定繼續打疫苗提高民眾免疫力，一邊觀察變種病毒蔓

延的情況。 

 

 

四、亞洲國家新聞報導 

(一) 馬來西亞：馬來西亞疫情延燒，政府決定自 6 月 1 日起實施全面封鎖行動管制令，分 3 階

段，首階段預計實施至 6 月 14 日，除了必要經濟及服務領域外，其他領域在這段時間內

都不得運作。第 2 階段將維持 4 週，允許一些不涉及大型集會且可能保持社交距離的經濟

部門重新開放。第 3 階段則是禁止社交活動，幾乎所有經濟領域都可運作，但須遵守嚴格

防疫規定，包括限制到公司上班的人數等。 

(二) 越南：越南衛生部長 5 月 29 日表示，境內發現一種新的新型冠狀病毒株，是印度和英國

變異株的混合種，可在空氣中迅速傳播。這種新病毒株比先前已知種類都具有更強的傳染

力，說明了短時間內不同地點何以出現這麼多新增病例。官方媒體 30 日表示，國內人口

最多的胡志明市在社區感染案例急劇增加後，對其所有 1300 萬居民進行篩檢。由於胡志

明市先前發現 100 多例變種病毒病例，目前全市範圍內的限制措施禁止在工作場所和醫院

外舉行 10 人或以上的聚會，並執行 2 公尺的社交安全距離。 

(三) 日本：日本琉球新報 5 月 30 日報導，日本政府從 5 月 23 日起將沖繩縣納入「緊急事態宣

言」對象地區已一個星期，至今仍未展現抑制疫情的成效。沖繩縣最近一週(5/23-5/30)每

10 萬人口新增病例數已高達 116.94 人，是第 2 名北海道 65.14 人的近兩倍之多。沖繩縣

目前專用病床使用率已高達 95.7%，重症病床使用約 34.5% 

(四) 印度： 

1. 印度第 2 波新型冠狀病毒疫情趨緩，首都新德里市長 5 月 28 日表示，新德里的

COVID-19 篩檢陽性率已降至 1.5%，考量在管制與經濟活動間取得平衡，新德里的封
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城措施將持續到 5 月 31 日凌晨 5 時，之後執行循序漸進的逐步解封，放寬工廠、涉及

日薪工人的工廠和工業區的生產活動，及建設與運送基本物資等活動。 

2. 根據 Worldometer 數據，印度全國每日新確診病例數，從 5 月初的 41 萬高峰，截自 5

月 27 日已降至近 18 萬，少了一半以上；篩檢陽性率更從一度驚人的 36%，降低到

2%以下。到底是什麼原因讓當地疫情初現曙光？根據《經濟學人》分析，由於疫苗在

當地施打速度仍不夠快，所以真正的原因，是嚴格宵禁奏效，宵禁時間則從一開始的

晚上 10 點到早上 6 點，逐步拉長到晚上 8 點到早上 6 點。 


