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長庚科技大學主管會議紀錄-防疫_第 68 次 

會議日期：110 年 6 月 29 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 6 月 27 疫情通報 

國內即時疫情(6/15-6/28) 
新增確診案例 累計確診 累計死亡 國際通報 

618 14,694 635 2,923 
境外移
入 

本土群聚案 境外移入：1,170 例 
本土病例：13,471 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：13,626 例 
(內含本土 13,611 例、境外移
入 1 例、調查中 14 例) 

 廈門 8 例 
四川 3 例 
上海 1 例 境外 本土 調查 死亡 

5 0 613 0 66 

 

資料來源：衛生福利部疾病管制署 

國外即時疫情 

全球累計 180,973,991 例確診，其中 3,933,048 死亡（分布於 194 個國家/地區） 

統計至 6/29 上午 8：30 

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 祕魯 

33,694,432 30,183,143 18,386,894 5,768,443 5,430,753 614,796 512,735 394,493 232,346 191,447 

資料來源：衛生福利部疾病管制署 

貳、 國內疫情與防疫政策 

一、目前最新確診統計數據 

(一)6月 28日本土確診新增圖，詳見圖 1 
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圖 1 6/28本土確診新增數 

(二)6月 28日防疫警戒、累計確診（14,694例）、累計死亡（635例）、死亡率 4.24％、確診死

亡年齡統計詳見圖 2-1。 

 

圖 2-1 確診死亡年齡統計 

(三)中央流行疫情指揮中心統計，截至 6月 25日台灣每百萬人累積發生率為 614.9 人，累積死

亡率為 25.9人。美國每百萬人累積發生率高達 10萬 1442人，英國、加拿大、義大利皆破

萬；每百萬人累積死亡率，美國破 1800人，義大利超過 2100人；鄰近的韓國，新冠肺炎發

生數與死亡率也高於台灣。指揮中心提到各國在疫情初期，染疫致死率皆偏高，英國曾一度

超過 18%，次高是義大利，致死率破 10%的「高原期」維持一段時間，美國、加拿大與韓國

亦同，在疫情初期時致死率上升。至於外界質疑是否有確診數被低報、確診有黑數，莊人祥

以檢驗陽性率說明，依照歐盟與世界衛生組織（WHO）標準，只要檢驗陽性率低於 4%至 5%，

就較不受黑數影響。許多國家在疫情初期檢驗陽性率偏高，顯示通報確定病例似乎有低估，

而台灣一直都相當低，即便是今年 5月，檢驗陽性率最高僅 2.8%，仍低於 4%至 5%，因此通

報病例應無低估。指揮官陳時中也說，各國初期都是針對疫情重點發生地區檢驗，因此檢驗

陽性率相對較高，之後擴大檢驗範圍，陽性率就下降。他以雙北市熱區快篩站為例，起初快

篩陽性率破 10%，隨著檢驗人數漸多，就慢慢下降，目前台灣平均檢驗陽性率為 0.7%。 
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圖 2-2累積發生率、死亡率與致死率 

 

圖 2-3重點國家檢驗陽性率及致死率比較 

(四)根據美國商業媒體《彭博社》（Bloomberg News）公布的「全球防疫韌性排名」（The Covid 

Resilience Ranking）指出，台灣 5月本土疫情爆發後，排名從全球前 5名掉到第 15名，

而 6月公布的排名，更跌至第 44名，在四項評比指標中都拿到代表「差」的橘色成績，而

其中「航班飛行力」指標則是 53個國家中的最後一名。多國大規模接種疫苗後，部分地區

取消戴口罩的規定、放寬限制以及解除邊境限制，讓生活品質提升，但在疫情爆發初期，重

要指標為控制確診數、死亡和確保醫療量能充足，因此，現在各國的目標應放在「回到病毒

大流行前」。去年防疫表現良好的「亞太地區國家」因為仍然維持著封鎖管制，加上對於小

規模社區感染「零容忍」的防疫態度，導致對外開放能力受到限制，例如新加坡、香港和澳

洲等，而台灣排名下滑也跟這些國家的原因相同，再加上目前疫苗接種進度落後以及疫情再

度爆發，導致排名跌至 44名。 
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圖 2-4全球防疫排名出爐！台灣慘跌第 44名 4項指標全不及格 

二、疫苗相關統計數據、研究及新聞 

(一)截至 6月 27日為止，累計接種 192萬 6,973 人次（AstraZeneca 接種 180 萬 8,180 人 

次、Moderna 接種 11萬 8,793 人次），COVID-19 疫苗接種人口涵蓋率約 8.04%。施打疫苗

後，疑似產生嚴重不良反應者有 576人（AZ疫苗 553人、Moderna疫苗 23 人）。 

 

(二)疫苗到貨數：485.6萬劑，台灣疫苗最新資訊見圖 3。 
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圖 3台灣疫苗最新資訊（更新至 6月 26日） 

(二) 中央流行疫情指揮中心公布，自 7 月 1 日起國內 COVID-19 疫苗接種(不限廠牌)擴增對象，

詳見圖 4-1。指揮中心 6 月 26 日表示，目前進口國內之 274 萬劑莫德納(Ｍoderna) COVID-

19 疫苗將陸續完成檢驗封緘，預計於 7 月 1 日起，陸續配送至地方政府衛生局及指定醫療

院所。第一階段預計分配各地方政府衛生局約 106 萬劑，分兩梯次配送，第一梯次配送約

64.3 萬劑，預計於 7 月 1 日陸續配達，第二梯次配送約 41.8 萬劑，預計 7 月 8 日陸續配

達。 

 

圖 4 -1 COVID-19 疫苗接種(不限廠牌)擴增對象 
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圖 4-2 疫苗施打對象與順序。 

(三) 中央流行疫情指揮中心 6 月 26 日表示，5 月 9 日前已完成第一劑 AstraZeneca COVID-19 疫

苗接種之民眾，皆可於接種後第 10 至 12 週公費接種第二劑。專家建議 AstraZeneca COVID-

19 疫苗接種間隔 10 至 12 週再接種第二劑疫苗，效益更佳。若有出國急迫性須於 8 至 10 週

間接種者，亦可酌情提供接種。前述對象均可至各合約醫療院所預約接種，亦建議優先考量

原接種醫院，或可至疾病管制署旅遊醫學合約醫院。 

(四) 中央流行疫情指揮中心 6 月 25 日表示，為有效利用 COVID-19 疫苗，針對當日最後一瓶疫

苗開瓶的剩餘劑量，可由接種單位規劃候補名單機制，建議執行方式如下： 

1.接種單位公告 COVID-19 疫苗接種作業及開放候補名單登記。 

2.請接種單位建立其他 18 歲以上接種對象候補名單。 

(五) 針對網傳 COVID-19 mRNA 疫苗恐傷害人體，中央流行疫情指揮中心 6 月 27 日澄清，我國

目前已核准緊急使用授權的 COVID-19 疫苗分為兩大類，其中所使用的 COVID-19 mRNA 疫

苗，其作用原理是將含有一段可轉譯成 SARS-CoV-2 病毒棘蛋白的 mRNA 注射至體內，接

種後會在人體細胞質內製造出 SARS-CoV-2 病毒棘蛋白，作為疫苗抗原，進而誘發人體產生

免疫反應，以對抗 SARS-CoV-2 病毒，疫苗中的 mRNA 不會進入細胞核、不會改變人體的

DNA，或與 DNA 產生交互作用。疫苗中的 mRNA 並不會進入細胞核，不會以任何方式改

變人體的 DNA，或與 DNA 產生交互作用。 

(六) 中央流行疫情指揮中心 6 月 22 日表示，衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)經

考量孕婦為 COVID-19 感染後容易產生嚴重併發症或導致死亡之族群，建議孕婦應接種

COVID-19 疫苗並納入第六類優先接種對象。目前開放實施對象包括第一類至第三類、第五

類之「住宿型長照機構住民及其照護者」、「洗腎患者」及第六類「75 歲以上長者」及「孕

婦」。另指揮中心說明，莫德納(Moderna) COVID-19 疫苗現階段作業為開放第一類至第三類

人員及孕婦接種，惟顧及孕婦胎兒狀況及多重健康狀況考量，建議孕婦接種前應與醫師就風

險效益詳細評估後，擇適合廠牌進行接種。 

(七) 中華民國風濕病醫學會 6 月 25 日針對風濕疾病病友與 COVID-19 疫苗提出下列建議： 

1. 自體免疫發炎性風濕病患者應比一般大眾優先接種疫苗。 
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2. 除了對疫苗的成分過敏外，沒有其他狀況是接種新冠疫苗的絕對禁忌。 

3. 學理上疫苗雖有使病人風濕疾病加劇的可能，實際上出現疾病加劇的機率甚低。風濕病

患者接種疫苗後出現的「副作用」與一般大眾相同，且多為非嚴重的短期症狀。 

4. 大部分的風濕病藥物不影響疫苗接種，部分藥物則須要調整施打疫苗的時間，以產生較

好的免疫保護反應。 

5. 疫苗在減少新冠肺炎重症的效果都很好。不論何種風濕病，皆可施打新冠肺炎疫苗。不

分廠牌，能越早施打的疫苗就是好疫苗。 

6. 沒有證據顯示任何治療骨質疏鬆症的藥物會增加新冠肺炎感染的風險或嚴重程度，改變

病程，或干擾疫苗接種的效用或副作用。 

7. 考慮到新冠肺炎疫苗的可用性有限，疫苗接種的須要優先於骨質疏鬆症治療。 

(八) 截至 6 月 26 日止各縣市因施打 AZ 疫苗施打後死亡人數共 172 人，詳見圖 5。但死因是否

與接種疫苗直接相關，仍有待釐清，6 月 24 日指揮中心發言人報告，國內目前累計完成 26

件解剖，其中 23 件與慢性病有關，1 人因吸入食物窒息死亡、2 人因頸椎骨折死亡，目前解

剖結果死因與疫苗無關。 

 

圖 5  AZ 疫苗開打死亡統計 

(九) 日本廠製造並捐贈台灣的 124 萬劑 AZ 疫苗遭指未列於世界衛生組織（WHO）緊急使用清

單，引發熱議，指揮中心莊人祥 6 月 28 日晚間表示，新冠肺炎疫苗是否列該清單非緊急授

權必要條件，各國在審查新冠肺炎疫苗緊急授權（EUA）時，無論該疫苗是否列入 WHO 緊

急使用清單，都不是 EUA 准許通過與否的必要條件。在列入 WHO 緊急使用清單前，先通

過 EUA 的新冠肺炎疫苗不僅有日本廠 AZ 疫苗，美國莫德納疫苗也是其中案例。 

三、 Delta 病毒相關新聞事件、研究及報導 

(一) 境外移入的秘魯返台祖孫感染 Delta 變種病毒造成屏東群聚感染一事，疫情中心 6 月 28 日

表示，該群聚目前累積 12 例確診，有基因定序的人都是 Delta 變種病毒株，研判應該都是

屬於同一個群聚，目前已有 178 人被匡列隔離。指揮官表示，Delta 病毒進入社區，相關應

變的措施要完整疫調，同時會擴大匡列接觸者採檢，當地超商、餐飲、傳統市場關閉 3 天。

屏東政府擴大採檢，目前有 1500 人做完 PCR 採檢，全數陰性。詳見圖 6-1 。 
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圖 6-1 屏東 Delta 變種病毒個案關聯圖、社區篩檢情形 

(二) 6 月 28 日指揮中心公告，因應 Delta 變異株，6/27 零時起，入境者三大加強措施，詳見圖

6-2 

1.自國外入境，一律集中隔離檢疫 

(1) 巴西（巴西變異株）、印度、英國、秘魯、以色列、印尼及孟加拉等 7 個「重點高

風險國家」入境旅客（過去 14 天旅遊史、含轉機）：至集中檢疫所 

(2) 其他地區入境：至防疫旅館（取消居家檢疫）或可自費入住集中檢疫所 

2.所有入境者（不分地區），隔離檢疫期滿一律 PCR 檢驗。 

3.7 個「重點高風險國家」入境者，進入集中檢疫所前加做 1 次 PCR 檢驗。 

 

圖 6-2 因應 Delta 變異株，6/27 零時起，入境者三大加強措施 

(三) 中央流行疫情指揮中心 6 月 28 日說明英國變異株與印度變異株比較，詳見圖 7，不管是英

國或印度變種株個案，症狀表現以發燒最多，其次是咳嗽、喉嚨痛等，一部分還是有「無症

狀」。印度 Delta 變種病毒的傳播力比英國變種病毒還要高，特別是在英國官方報告中，可

以看到家戶傳播力是 8.6%，印度變異株上升至 12%。施打兩劑疫苗後住院保護力都可達到

9 成，再次呼籲民眾施打疫苗。 
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圖 7 英國變異株與印度變異株之比較 

(四) 中央流行疫情指揮中心 6 月 26 日表示，有關屏東 COVID-19 Delta 印度變異株群聚及其相關

感染事件，目前累計 12 例確定病例，其中 6 例經基因定序後，均為 Delta 印度變異株。為

避免感染擴大，指揮中心已採取相關應變措施，詳見圖 8。 

 

圖 8 因應屏東 Delta 印度變異株群聚相關應變措施 

(五) 中央流行疫情指揮中心 6 月 27 日宣布，因應 Delta 變異株於全球日益擴散且其傳播力高，

即日起若旅客自「重點高風險國家(巴西、印度、英國、祕魯、以色列、印尼及孟加拉)」入

境，則請搭乘交通部安排之的防疫車輛前往集中檢疫所。若旅客並非由前述「重點高風險國

家」入境，應自費搭乘防疫車輛(或自行駕車)前往防疫旅宿或自費集中檢疫所之檢疫地點。

入境旅客之親友勿前往機場接機，以減少病毒傳播風險。於 6 月 26 日晚間 8 時開放訂房，

入住之檢疫所地點須由指揮中心分派，詳見圖 9。 

 

圖 9  自費入住集中檢疫所訊息 

(六) 中央流行疫情指揮中心 6 月 22 日表示，依據世界衛生組織（WHO）監測報告，印度變異株

(Delta)已在全球約 92 個國家現蹤並持續蔓延，具高傳播性及對風險族群容易造成重症或死

亡；且美國疾病管制中心(CDC)、歐盟及相關文獻均指出，若資源許可，無論有、無症狀，



10 
 

隔離期滿皆須採檢，同時國內監測資料也顯示，部分居家隔離接觸者是於隔離期滿之自主健

康管理期間陽轉為確定個案等綜合考量。指揮中心宣布調整居家隔離及居家檢疫者相關採檢

策略，詳見圖 10。 

 

圖 10 防範印度變種病毒採檢策略 

(七) Delta 變異株已經進入社區，林口長庚醫院副院長邱政洵認為台灣在這新一波的疫情中有

「先天不足，後天失調」的問題，先天上疫苗覆蓋率低，後天又在第一波英國 Alpha 變異株

疫情後有印度 Delta 變種病株接踵而來。現階段能做應積極阻止它擴散，邊境管制措施建議

不要區分國家，一律進行篩檢。提升台灣檢驗量能，同時把握時間提高疫苗覆蓋率。 

(八) 高醫大附設醫院院長鍾飲文院長，6 月 27 日說明變種病毒資訊，以最新 WHO 的資料，美國

目前為止 Alpha 的英國變種病毒，佔 60%左右；Delta 印度的變種病毒，佔 10%左右。亞洲目

前一半主要是 Alpha 變種病毒，四分之一是 Delta 變種病毒。Alpha 變種病毒，大概一個人可

以傳 4 到 5 個人，Delta 就可以傳播 5 到 8 個人。所以，Delta 病毒株比起目前國內主要的

Alpha 英國變種病毒，它的傳播能力又增加了 40%到 60%，症狀也跟以往的不一樣：Delta 變

種病毒，症狀比較像重感冒，所以常常會引起頭痛、喉嚨痛跟流鼻水。英國變種病毒，如果

家庭裡面群聚，其他人還不一定得到；但是 Delta 印度變種病毒，傳染性增加非常多，所以幾

乎哪一個人家庭裡面有一個人得到，幾乎所有的家庭接觸者都會染病。 
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圖 11-1變種病毒之發展、分布及比較 

《新英格蘭醫學雜誌》最新發表研究顯示，沒有接種疫苗的共有 96萬 765 位，因沒有接種

疫苗，回到家裡就造成 10.1%群聚確診，若接種 AZ疫苗，接觸的家人只有 5.7%的人會得

到，輝瑞/BNT疫苗是有 6.2%人會得到，換算起來，接種 AZ疫苗可以保護 48%的家人，也就

是民眾完整接種疫苗，約可保護一半家人接避免染疫。不管是打 AZ或者是 BNT，兩種的疫

苗對於家族的保護力，相對來講，都是比沒有接種疫苗的保護力再增加大概一倍以上。 

 

 

圖 11-2接種疫苗對變種病毒之效果 

印度 Delta變種病毒對防疫造成重大危害，鍾飲文院長表示，主要是在於棘蛋白的突變，目前研

究發現，大概有 13個位點的主要變異，其中在棘蛋白就是所謂 spike的蛋白裡面，大概主要四

種突變點的一個變異，因這 4點的變異，就會讓棘蛋白跟人類細胞的受體接合能力增加，所以會

引起傳播力的一個增加，同時會降低人類體內產生中和抗體來對抗印度 Delta變種病毒株的能

力。 
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圖 11-3 Delta變種病毒棘蛋白變異 

(九) 針對印度 Delta 變種病毒來襲，新北市 6 月 28 日比較各國入境管制措施及疫苗覆蓋率，建

議「阻絕於境外、管控於境內、治亂於出動」，接種兩劑疫苗才是對印度病毒最重要的防

疫，對於入境者嚴格管控，建議任何國家入境者都需篩檢 2 次，入境時即隔離期間加篩，並

建構全境快速通報機制，「同島聯防、快速通報」。詳見圖 12。 

  

圖 12 各國入境管制比較、全力圍堵 Delta 病毒 

四、 桃市、雙北、基隆、竹苗及金門相關新聞數據 

(一)桃園市 

1. 6 月 28 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 197

例最多、其次龜山區 114 例、第三為中壢區 89 例，詳見圖 13。 

 

圖 13 桃園市本土個案確診分布統計圖 
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2. 居家檢疫/居家隔離期滿 PCR 檢測政策： 

(1) 中央 6 月 22 日宣布確診病例之密切接觸者或是國外入境者，於居家隔離或居家檢疫期

滿前一天皆須進行公費 PCR 檢測，桃園市長 6 月 22 日表示，市府將配合落實居家隔

離及檢疫者期滿 PCR 檢測。自部桃事件後，桃園維持居家隔離民眾解隔前二採政策，

如有二採陽性，但病毒量較低、Ct 值較高、傳播風險較低者，也列入確診個案。 

(2) 桃園市長 6 月 24 日表示，桃園維持居家隔離者解隔前一天、居家檢疫者期滿前一天皆

須進行公費 PCR 檢測，市府協調衛生局、民政局、警察局與交通局等單位合作，透過

防疫計程車接送採檢，有關車資、補貼則比照本市既有防疫計程車之相關規定辦理，

詳見圖 14。 

 

圖 14 居家檢疫/居家隔離 PCR 檢測防疫計程車 

3. 北農群聚事件： 

因應北農群聚事件，中央啟動市場專案，桃園五大果菜市場(桃園果菜批發市場、桃農

綜合農產品批發市場、中壢青果商圈、中壢果菜市場及龜山青果合作社) 因有部分供應

商與北農重疊已陸續安排全面採檢，相關人員必須為採檢陰性，才能進入市場，截至 6

月 24 日累計採檢 1,764 人，檢驗結果皆為陰性。7 月 1 日起果菜批發市場從業人員也將

納入疫苗優先施打對象，以確保重要民生物資供應安全無虞。 

4. 國軍桃園總醫院群聚感染事件： 

(1) 截至 6 月 26 日共計 33 例，其中 4 例為外縣市個案，包括 3 位護理師、13 位病

人、9 位看護及 8 位家屬。 

(2) 市府採取擴大採檢、擴大隔離策略，病人至少 3 天採檢一次，醫護人員則定期採

檢，築起匡列範圍防火牆，並回溯找出潛在感染者，逐步達成清零。 

(3) 6 月 21 日深夜完成全院採檢，採檢結果皆為陰性，並加強醫院周邊消毒，醫院急

診與門診暫停。 

(4) 6 月 25 日國防部軍醫局進駐國軍桃園總醫院成立指揮所，執行 14 天清零計畫，將

醫院紅區全部清空，確診個案移至其他院所治療，門診、急診、住院、疫苗接種服

務 6 月 26 日起停止兩週，僅保留慢性處方箋及遠端視訊醫療。醫院所有員工每週

須採檢 2 次，即每 3 日須採檢一次，而已匡列為居家隔離者，未來也需 PCR 採檢

為陰性才能恢復上班。 
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5. 疫苗接種： 

(1) 桃園市截至 6 月 27 日累計接種 19 萬 3,662 劑 COVID-19 疫苗，其中，AZ 疫苗使用

率約 98.5%，莫德納疫苗使用率約 72.2%。桃園 79 歲以上高齡長者共計 7 萬 3,607

名，已完成接種 4 萬 6,131 名，施打率為 62.67%，遠高於其他縣市。 

(2) 自 6 月 22 日起，孕婦可至桃園市 18 家合約醫院施打莫德納疫苗，包含：11 家急救

責任醫院及 7 間婦幼醫院，如選擇施打 AZ 疫苗則可至各衛生所進行施打。市府也推

動疫苗接種愛心計程車接送孕婦措施，去程和回程均由司機拍攝孕婦健康手冊照片，

並協助填寫乘車單即可免費搭乘。 

(3) 6 月 22 日起桃園合約院所及 13 區衛生所開放對象疫苗接種預約，詳見圖 15。 

 

圖 15  6/22 桃園合約院所 13 區衛生所開放疫苗接種 

(4) 7 月 1 日起將展開新一輪疫苗接種計畫，前 2 日安排第 1-6 類合格名單至全市 11 家急

救責任醫院及合約診所進行接種，第 3 日起安排 75-78 歲長者，以分齡、分組方式，

至 28 處社區接種站施打疫苗。 

(5) 市長 6 月 26 日表示，有關疫苗殘劑開放施打，若社區接種站有疫苗殘劑，將備留 1

至 6 類合格名單優先施打；若是醫院、診所及衛生所，一到六類及七到十類皆可開放

18 歲以上民眾掛號預約殘劑施打。為符合公平原則及避免爭議，將尊重醫療專業因

地制宜判斷，避免造成疫苗浪費。 

(6) 固安計畫： 

針對桃園市約 10 萬名產業型移工進行採檢，搭配 13 處社區篩檢站及企業入廠快篩雙

軌，截至 6 月 26 日止，已完成 235 家企業篩檢，累計篩檢人數達 43,792 人，快篩陽

性 96 位，PCR 結果均為陰性。。 

(二)台北市 

1. 台北市 6 月 28 日公布， 6/20-6/26 各行政區的確診數據，最多在萬華區 42 例，其次士

林區、中正區各 12 例，第三為文山區各 10 例，詳見圖 16。從第 20 週（5 月 16 日起）

北市全區達到單週最高確診人數，之後從第 21 週至今，每週確診人數都逐漸減少。北

市自 5 月 1 日以來每日確診人數圖，從圖中曲線除了可以明顯看到北市每日確診人數穩

定下降。 



15 
 

 

圖 16 台北市 COVID-19 確診個案行政區、北市每日確定病例數 

2. 北農群聚事件： 

(1) 為強化動線分流及人員降載，北農已完成拍賣動線及空間分艙分流規劃，同時自 6

月 22 日起嚴格執行依身分證明文件證號尾數執行單雙號分流。 

(2) 為確保全臺農產品供銷穩定及避免群聚染疫風險，依農委會要求，自 6 月 24 日

起，凡進入臺北第一、第二果菜批發市場場域，無論員工及承銷商，都需持有快篩

陰性證明才能入場交易。 

(3) 北農包括第一果菜市場和濱江市場，2 市場截至 6 月 25 日確診者分別為 63 人及 20

人，環南市場則有 44 例確診。 

(4) 市長 6 月 25 日針對北農專案 2.0 篩檢進行報告，北農於 6/21-6/24 篩檢總數為 5,104

名，其中快篩陽性為 28 名，PCR 陽性 17 名，快篩陽性率為 0.55%。北農近日透過

積極地疫調與匡列，已找出感染熱區，被匡列的攤商，需停業三天，並進行後續的

消毒，其餘相關的防疫措施如分流、篩檢、匡列、隔離都持續積極進行。 

(5) 市長 6 月 26 日的防疫記者會中宣布，針對北農事件造冊的人員已備妥 1 萬劑的 AZ

疫苗，預計在 7 月 1 日全部打完。也會請衛福部醫福會的王必勝執行長協助，借助

他處理苗栗的經驗，針對批發市場部分進行大規模篩檢。 

(6) 市長 6 月 28 日的防疫記者會中宣布，北農及環南市場案相關的大規模 PCR 篩檢計

畫，預計將相關的五大市場，共計約 13590 人，在 7 月 1 日至 2 日之間實施大規模

PCR 篩檢（7 月 3 日為備用篩檢日）。將啟動北榮、北市聯醫、以及新北市的亞東

醫院一起做，擴大檢驗量能。針對五大市場這相關人員，市府持續協助接種疫苗，

最慢到 6 月 30 日就可全數完成接種第一劑，不過施打疫苗後還是有約 14 天的疫苗

發揮作用期，因此大規模 PCR 篩檢計畫還是少不了。由於這些人員本身橫跨各個

縣市，也很可能選擇在外縣市來施打疫苗，北市府需要介接外縣市相關的健保資料

庫，將設計「北市批發市場的 E 化護照」。 

3. 疫苗接種： 

(1) 依照 110 年 6 月 9 日中央流行疫情指揮中心公告「住宿式長照機構工作人員及住

民」納入優先接種 COVID-19 疫苗。經盤點臺北市總計 199 家照護機構，市政府於

6 月 12 日啟動機動接種隊至照護機構接種，經統計截至 6 月 22 日，已完成接種

163 家照護機構，完成率 82%，剩餘 36 家依排程於 6 月 27 日前完成接種。 
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(2) 市長 6 月 23 日表示，6 月 22 日疫苗接種率 86.5%，可見長者還是受新聞報導影響

其施打疫苗的意願，呼籲長者，除慢性、急性病發作，75 歲以上的長者若身體狀

況不錯，還是要施打疫苗保護自己。 

4. 街友確診： 

社會局長 6 月 23 日表示，在萬華艋舺公園 5、6 月共有 6 名街友確診，臺北車站週邊 3

名確診，共匡列 169 位分批篩檢，其中 5 名確診。臺北市政府列冊 700 位街友接種疫

苗，社會局也會持續留意接種疫苗後街友身體反應及狀況，兩週後會對接種街友進行篩

檢。 

(三)新北市 

1. 新北市政府 6 月 28 日公布新增本土病例為 33 例，其中三重區、板橋區各佔 5 例最多。

感染源以家戶占 43％、職場 36％、醫療院所及機構 15％、不明感染源 6％，共匡列

104 人、居家隔離 100 人，累計確診人數累計 6442 人，詳見圖 17。市長表示，根據確

診者發病日曲線圖，原本每週平均 50 例，已降到每週 30 至 40 例，顯示疫情慢慢受到

控制，呼籲除了持續精準疫調，市民也要積極出來篩檢。市長 6 月 23 日表示，新北市

的疫情稍有穩定減緩中，熱區風高險里由 15 區調整至 13 區、高風險里降至 70 個，隨

時滾動式檢討。 

 

圖 17 新北市最新疫情、確診者發病日 5/1-6/26、熱區風高險里 

2. 新北市 6 月 23 日在新北產業園區成立企業快篩站，預計每日最多可篩 600 人；6 月 25

日新增八里機動篩檢隊，目前共設置有 40 處篩檢站，詳見圖 18。截至 6 月 26 日，總

篩檢量 124,780 人，陽性率 0.9%。 
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圖 18 新北市篩檢站、篩檢率 

3. 北農群聚事件、新北家禽運銷合作社： 

(1) 6 月 24 日新北市新增確診個案中有 13 人受到北農群聚感染事件波及從職場傳播而

來，北農 9 人、環南市場 3 人、濱江市場 1 人。 

(2) 自 6 月 24 日零時起，新北果菜採進出管制，篩檢陰性者才可進入。新北市三重、

板橋兩處果菜公司共 3,627 人已完成快篩，全為陰性。新北市果菜市場相關人員造

冊施打疫苗，市長 6 月 24 日表示目前已有 1,210 人完成疫苗接種。 

(3) 針對泰山的家禽運銷合作社、樹林的肉品市場及淡水清水街市場等地進行專案篩檢

結果表示，共專案篩檢 2184 人(家禽運銷合作社 613 人、新北肉品市場 724 人、淡

水清水街市場 847 人)，除家禽運銷合作社篩檢出 21 人陽性確診，其餘篩檢結果都

是陰性。 

(4) 家禽運銷合作社於 21 人陽性，移工占 18 人，已匡列 150 人隔離，並持續疫調，移

工完全隔離停工。6 月 27 日起須持快篩陰性或施打疫苗證明才可入場交易。每日

在開業前後執行區域清消、生產線和廁所獨立設置，並實施車流降載，人流已下降

4 成。 

(5) 新北肉品市場除全面快篩外，同時進行疫苗接種，並落實人流管控，規定拍賣員全

程佩戴面罩，拍賣館採梅花座、每日執行 2 次清消作業。 

4. 遠距關懷虛擬病房平台： 

市長 6 月 27 日到由土城長庚醫院負責醫療照顧的深坑檢疫所視察遠距關懷虛擬病房的

操作情況。新北市府為了防止「隱性缺氧」猝死者增加，參考英國「虛擬病房」概念，

與協力廠商整合推出「遠距關懷虛擬病房平台」，在集中檢疫所、專責醫院推動，從後

端追蹤個案。確診者每天定期到平台登錄血氧、體溫、血壓、心跳等生理數據，透過虛

擬病房平台，醫護人員可以監看確診者每天的血氧濃度、溫度、脈搏，一有狀況就可以

把燈號（紅燈、黃燈、綠燈）傳訊到整個醫療站的中心，可以隨時介入。該平台有「視

訊」功能，讓確診者能和醫護隨時視訊關懷互動，跟確診者可以不用直接接觸。 

 

(四) 基隆/竹竹苗/金門 

1. 基隆市長照中心群聚事件，市府採取住民分艙、照顧服務員分流及每 3 天定期採檢策略

圍堵疫情，自 6 月 3 日截至 6 月 28 日共累計 25 名住民、6 名工作人員共 31 人確診，

占全市總確診人數一成，占全市總確診人數一成。該中心 6 月 15 日將住民遷出，機構

清艙大消毒後，8 位被列為綠區的住民預計於 6 月 29 日返回長照中心。 

https://www.facebook.com/hashtag/%E6%96%B0%E5%8C%97%E5%AE%B6%E7%A6%BD%E5%90%88%E4%BD%9C%E7%A4%BE?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZV3FISJbqP16MYPhAt15gKmnQ9L_maYDXGk5ca-GM8E6pYw-KVDndFyq1NRpaQtx8etjFlpI3qk8kucuPMkZd9pf7z3cgjl1gTeLqruQJMxgeh_Q-Izg1Tz0x-seJ9eJ90QXgJ7ZdBeQ9mY-NcGDp5K&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E6%96%B0%E5%8C%97%E8%82%89%E5%93%81%E5%B8%82%E5%A0%B4?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZV3FISJbqP16MYPhAt15gKmnQ9L_maYDXGk5ca-GM8E6pYw-KVDndFyq1NRpaQtx8etjFlpI3qk8kucuPMkZd9pf7z3cgjl1gTeLqruQJMxgeh_Q-Izg1Tz0x-seJ9eJ90QXgJ7ZdBeQ9mY-NcGDp5K&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E6%96%B0%E5%8C%97%E8%82%89%E5%93%81%E5%B8%82%E5%A0%B4?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZV3FISJbqP16MYPhAt15gKmnQ9L_maYDXGk5ca-GM8E6pYw-KVDndFyq1NRpaQtx8etjFlpI3qk8kucuPMkZd9pf7z3cgjl1gTeLqruQJMxgeh_Q-Izg1Tz0x-seJ9eJ90QXgJ7ZdBeQ9mY-NcGDp5K&__tn__=*NK-R
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2. 新竹縣截至 6 月 28 日累積確診者為 98 例，詳見圖 19，出院總數為 34 人。 

 

圖 19 新竹縣確診人數、確診個案關係圖 

3. 苗栗縣截至 6 月 27 日累計確診個案為 567 人，其中移工 466 人，佔總數 82%；本土

101 人，佔總數 18%，詳見圖 20。縣長 6 月 28 日宣布，因移工確診人數已獲得控制，

移工群聚感染擴散至社區感染風險大為降低，6/29 起解除移工禁止外出，回歸疫情三級

警戒相關防疫等措施，請雇主仲介轉之移工依照三級警戒規定戴口罩，避免群聚。  

 

圖 20 苗栗縣確診分布圖 

4. 中央流行疫情指揮中心 6 月 27 日說明，有關 6 月 27 日上午飛往金門航班，某旅客於機

場快篩站進行快篩，因第一次篩檢結果無法成為判定的依據，在取得當事人同意後，執

行第二次篩檢，呈現陰性，判定快篩結果為陰性，應予放行，另同步通知金門航空站及

金門縣衛生局，以確實掌握該旅客情況。該旅客抵達金門後立即執行 PCR 檢測，經採

檢 PCR 結果亦為陰性。目前本島各機場針對前往離島旅客執行篩檢，仍屬自願性質，

並無強迫性。惟為避免造成地方疑慮，未來於各機場快篩呈陽性或弱陽性反應之旅客，

不再考慮檢驗誤差問題，將進行 PCR 採檢陰性後，始允許登機。 

 

五、中央流行疫情指揮中心及衛生福利部政策或新聞 

(一) 中央流行疫情指揮中心 6 月 22 日表示，COVID-19 疫情三級警戒期間，為因應防疫及持續

關懷獨居長者生活與健康狀況，指揮中心就強化相關關懷服務訂定「COVID-19 疫情三級警

戒期間強化獨居長者關懷服務措施」，重點包括： 

1. 強化服務機制部分：針對超過 24 小時聯繫未果之長者，建立緊急處理啟動機制結合網

絡資源前往實地訪視。 
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2. 加強關懷服務部分：針對獨居長者，每隔 1 日定時以電話或其他通訊方式關懷長者，了

解其生活及健康狀況。 

(二) 中央流行疫情指揮中心 6 月 23 日宣布，全國同步維持疫情三級警戒 2 週(至 7 月 12 日止)。

所有管制措施暫不鬆綁，表演場館、電影院、美術館、博物館等，維持「關閉」的管制等

級。考量社區感染風險尚未消除，指揮中心將持續與地方政府密切合作，加強落實管制措施

詳見圖 21，降低社區傳播風險： 

 

圖 21 三級警戒應落實事項 

(三) 針對臺北農產運銷公司發生 COVID-19 群聚感染事件，指揮中心分別於 6 月 22、23 日召開

會議，與農委會、臺北市政府、臺北農產運銷公司共同討論疫情狀況並研商「市場專案」強

化相關防疫作為，詳見圖 22，以避免感染擴大。 

 
圖 22 「市場專案」相關防疫作為及精進作為 

(四) 中央流行疫情指揮中心 6 月 24 日表示，「民眾使用 COVID-19 家用快篩試劑指引」已於 6 月

19 日公布。為利民眾居家正確自行檢測，指揮中心提醒使用家用快篩試劑相關流程與注意

事項，詳見圖 23。 
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圖 23 家用快篩試劑相關流程、Q&A 

(五) 居家快篩試劑本周陸續開賣，國內核准 4 款進口、1 款國產快篩試劑，每劑落在 300 元至

3000 元不等，詳見圖 24，現有「羅氏家用新冠病毒抗原自我檢測套組」、「英斯特家用新冠

抗原快篩」，國產「福爾威創家用新型冠狀病毒抗原快速檢驗套組」、「盧西拉家用確可易新

型冠狀病毒核酸檢測試劑」及「萊析樂家用新冠病毒核酸檢測組」，後 2 款為不同廠商進口

的同款產品。藥師沈采穎說明，抗原快篩就是測病毒蛋白，核酸則是檢驗病毒遺傳基因物

質，準確度以核酸較高，價格也較貴。使用時機，若去過高風險區域或曾與確診者接觸，建

議 2 周內每 5 至 7 天檢測一次。依廠牌不同、將拭子深入鼻腔內 2 至 2.5 公分不等，左、右

鼻腔各旋轉 10 至 15 秒，再將拭子放入試管攪拌，並放入測試設備，等待約 15 分鐘可知結

果。若已出現疑似新冠肺炎的症狀，不建議用快篩，而是要就醫。 

 

圖 24 居家快篩試劑一覽表 

(六) 7 月 12 日解除三級警戒必須要滿足那些條件？指揮官陳時中於 6 月 28 日說，最重要的工作

是將相關指引完成，如市場管理專案、批發、夜市等相關指引，另也會參考 WHO 和國外資

料在三級警戒下降後規範的指標，需要將準備做完全才是最重要的情形。 

六、教育部或各大專院校相關統計數據及新聞 

(一) 教育部最新統計，4 月 20 日至 6 月 27 日傍晚 5 時 30 分，各級學校學生確診數合計 650 名

（640 例本土個案、10 例境外移入）。大專校院確診人數 213 名最多，高中為 104 名、國中

104 名、國小 162 名、幼兒園 67 名。 
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(二) 中央疫情指揮中心於 6 月 22 日公布第七類施打名單，未將教育部爭取的「高中職以下及大

專校院教職員工」列入。指揮中心回應，目前校園全面停課，教師不會接觸到學生，因此沒

有安排在七月份施打名單，但會優先列於開學前施打名單。全國教師工會總聯合會認為：高

中以下學生不能施打疫苗，且感染症狀不明顯，容易造成家戶傳染，因此指揮中心允許高中

職以下教師列入施打名單，但大專教師作為授課者且學生來自台灣各處，同樣可能成為高風

險傳染媒介，也應列為疫苗優先施打對象。 

(三) 教育部於 6 月 22 日來文表示，衛福部已將「醫療院所之非醫事人員」，其中包括醫院編制內

非醫事人員、醫院值勤之醫事實習學生、臨床實習指導教師及衛生保健志工等納入第一類疫

苗施打對象，請學校盡速建立實習學生及臨床實習指導教師名冊，並將之送交學生實習醫療

院所，提醒該單位於實習學生報到後，將名冊提供地方衛生機關，以利匯入全國性預防接種

資訊管理系統。 

(四) 台灣學生聯合會於 6 月 22 日表示，接獲一名學生投訴，輔大紓困補助速度太慢，該生表示

6 月已送件，學校回覆 8 月底才會將名單報教育部，10 月才能拿到錢，直批緩不濟急。教育

部回應：已請各校於審核完成後，即先撥款給學生，9 月再統一向教育部請款。 

(五) 台灣學生聯合會於 6 月 23 日表示，據了解輔仁大學、金門大學規定學生申請紓困需進行一

定條件的服務學習或勞動服務，這導致實際需要補助的學生無法請領，呼籲放寬標準。教育

部回應：這部分由學校自訂規範，呼籲各校放寬申請標準。此外，有學生反映有學校規定學

生「紓困助學金」及「校外租金補貼」僅能二擇一申請，教育部也回覆這是不妥的，應開放

符合資格者自由申請這兩項補助。 

(六) 教育部於 6 月 24 日公布教育部紓困 4.0 精進方案，針對「高級中等以下學校與公立幼兒園

未具本職人員」，如符合「於學習節數（教保活動課程）以外時間授課或提供服務，因學生

停止到校上課，且未能線上授課或提供服務，致鐘點費中斷」資格者，可領取自 110 年 5 月

19 日起至 110 年 7 月 2 日止原規劃的授課（服務）節數，補助 60%鐘點費，幼兒園教師助

理員則依勞動部所定每小時基本工資 160 元補，詳見圖 25。 

 

圖 25 教育部紓困 4.0 精進方案 

(七)本校保營系因應疫期實體術科考試進行調整，將考試與食材搬進家中，並獲得媒體報導。保

營系與團膳業者合作，將實作所需之食材與工具做成課程食材箱，再宅配到學生家，一舉解
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決學生需外出買食材，也降低團膳業者損失。除了提供考試材料，學校還邀請家長一同參與

術科考試陪考，協助紀錄、拍攝考生的操作過程。同學在家實作比照在校考試的標準，需全

程配戴口罩與帽子，並確實做好食材秤重、洗滌與烹煮等所有作業。完成後的作品須與陪同

的家長試吃評分，希望能藉此舒緩疫情帶給家庭的緊張氛圍、增進親子互動，也讓家長見證

孩子的成長。 

(八) 教育部於 6 月 25 日發文表示，學校如於暑假期間辦理相關活動，暑期課程、社團活動、轉

學考及其他各項招生考試等，請確實落實校園防疫工作。暑假期間辦理之進修學士班、碩博

班、轉學、學士後等班別招生考試之評量項目，若採實體面試、筆試或實作者，建議可調整

評量方式、變更評量項目或延後擇期辦理。倘學校經評估改採替代作法進行招生考試者，務

請重新公告及修正簡章，並確實通知已報名考生，以確保考生應試權益；已報名考生如因故

無法參加者，請審酌辦理作業成本，退還全部或部分費用。學校經評估後仍維持採用實體筆

試者，請以最高防疫規格進行試務規劃（可參考 110 學年度大學指定科目考試，每間試場人

數不得逾 20 人，確保考生間距達 1.5 公尺以上等作法）。 

(九) 防疫指揮中心於 6 月 27 日表示，將於七月底舉辦的醫事類國考，考量牽涉個人工作權及醫

療防疫人力，會持續關注考選部防疫措施，盡量不取消。考選部於當日回應，因應疫情將統

一提供考生中午用餐隔板；每縣市考區配置護理人員，防疫或感控醫師各一位；考試工作人

員「需長時間集中工作」或「密集接觸較多人群」者，依指揮中心公告屬第七類優先施打疫

苗；應考人、陪考人員及考試工作人員均須填寫繳交「健康關懷表」；加強動線分流、考試

通風、禁止提前一天看考場等措施。 

(十) 教育部於 6 月 28 日發函通令各縣市政府，在 7 月 12 日三級警戒結束前，家長如有照顧「12

歲以下兒童」，或「國民中學、高級中等學校、五專一、二、三年級持有身心障礙證明子

女」之需求者，可請防疫照顧假，所謂家長包含父母、養父母、監護人或其他日常實際照顧

兒童之人（如爺爺、奶奶）。 

參、 校園防疫政策 

一、林口本部 6 月 28 日列管 0 位。 

二、校園防疫措施 

(一) 因應本土案例，截至 6/28 本校受影響師生 233 位。(因保護個資與傳染病防治法規定，相關

疫調不公開) 

(二) 因應全國三級疫情警戒，相關防疫升級公告，詳見圖 26。 
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圖 26  因應疫情，發布校園防疫升級公告 

(三) 技專校院防疫群組回報各校遠距教學延長情形，本校已於周六 6 月 26 日完成回報。本校課

程延長遠距教學從 6 月 28 日延長至 8 月 28 日 (教務處)。 

1.對象：護理系實習生、第三學期暑期課程師生 

(1)四技護理系 3 年級 1-10 班 110/6/28~8/27 持續實施各階段線上遠距實習，若實習單位開放 

實地場域實習，即配合調整。 

(2)進修部護理系 1 年級 1-6 班於 110/7/12~8/21 進行線上遠距實習，若實習單位開放實地場

域實習，即配合調整。  

(3)第三學期暑課程計 2 班 110/7/5-8/27，課程全部採線上遠距教學 

(四) 施工與送貨防疫管制調整(事務組) 

1. 因應三級防疫期延長，6 月 25 日起，施工與送貨防疫管制調整如下： 

(1) 工程類施工，於 5 月 20 日至 7 月 12 日，期間暫停外包工程人員進出本校。暫停工程期

間，請注意工區設備設施之安全維護。 

(2) 營繕類維修，於 5 月 20 日至 7 月 12 日，期間暫停外包修繕人員進出本校。如緊急修繕

需入校，須由營繕組判斷必要性後，通知校警同仁放行入校，同時必須進行當日實名制

問卷，入校後由營繕組同仁陪同，並記錄前往之場地、時間。 

(3) 請購類交貨，如需安裝者，延後至 7 月 12 日後，再行安裝交貨，但如因經費核銷或研

究、實驗、教學、計畫執行必要需進場安裝交貨者，須檢具必要性說明，陳簽至校長核

定後進場安裝交貨。交期因此延誤者，請依規定辦理交期展延。 

2. 請購類交貨，無須安裝者，即日起至 7 月 12 日期間，接受下列交貨方式： 

(1) 郵遞或貨運配送。 

(2) 如廠商自行交貨者，請聯絡至第二教學大樓 D 區 1 樓防疫站旁臨時交貨等待區交貨，由

同仁至臨時交貨等待區交接貨物與簽收後，將貨物隨即送交至總務處保管組，由資材人

員清點確認後再行領回單位。交貨、提運廠商報到時，除提供酒精進行清潔消毒外，應

落實「實聯制」登記，嚴禁於交貨區域群聚逗留，並隨時保持適當之社交距離。點交過

程雙方人員應全程配戴口罩，避免有非必要之接觸行為，交貨、提運完成後，應督促廠

商立即離廠不得逗留。廠商接觸過之物件(如借用工具設備、紙本表單、筆…等)，務必

落實清潔消毒作業。 

(五) 學生紓困補貼申請進度(生輔組) 

1. 為協助學生安心就學，生輔組/學務組依教育部來函辦理 5 至 7 月學生或家庭成員受疫情

影響經濟之「緊急紓困助學金及校外住宿租金紓困補貼」申請，截至 6 月 24 日止，林口

校區受理申請通過學生數共 61 人次(二技 26 位，四技 35 位)，補助累計 910,080 元，詳細

資料如表 2，申請至 8 月 31 日截止，持續受理學生申請中。 

   表 2 學生「緊急紓困助學金及校外住宿租金紓困補貼」申請統計表 

學制 系所 補助人數 

補助金額 

緊急紓困 校外住宿租金 
小計 總計 

助學金 紓困補貼 

二技 
護理系 21 342,000 8,400 350,400 

431,400 
幼保系 1 18,000 0 18,000 
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妝品系 3 45,000 0 45,000 

教保專班 1 18,000 0 18,000 

四技 

護理系 19 264,800 0 264,800 

478,680 
幼保系 8 93,680 0 93,680 

妝品系 2 36,000 3,200 39,200 

保營系 6 81,000 0 81,000 

總計 61 898,480 11,600 910,080 910,080 

 

(六) 境外生因疫情影響生活狀態調查(生輔組) 

  因應近期 COVID-19 疫情嚴峻，為了解本校境外生同學生活狀況是否受到影響及協助? 經調查 

  相關資料如下: 

1. 本校目前在學境外生為 19 位(四技 16 位，二技 3 位) ，畢業 14 位。 

2. 6/9 回覆僑委會，目前本校境外生提供包含:學雜費無息分期貸款、清寒助學金、急難救

助金等安心就學措施，有提出申請者 6 位(含畢業生 2 位)。 

3. 6/23 委請導師詢問學生生活狀況，目前同學皆適應良好，沒有因應疫情需要生活協助

者。 

4. 6/23 請在學境外生填寫「因應疫情生活狀況問卷」，共 18 位同學填寫(女 13 位，男 5

位)。目前居住學校 12 位，親友家 4 位，在外租屋 2 位。調查結果如表 3，整體而言，

本校境外生因應疫情目前生活狀況穩定，協請導師協助持續關懷同學。 

 

 

表 3 境外生因應疫情生活狀況問卷分析表 

問卷內容 結果分析 

1.因疫情受到影響的項目 境外生自覺受影響項目以生活方便性 77.8%最多。課
業學習、經濟來源影響次之(38.9%)。 

2.是否獲得相關安心就學補助 16.7%境外生有清寒助學金就學補助。83.3%境外生無
符合就學補助需求。 

3.整體而言，受疫情影響程度 境外生受影響程度，平均為 7.06 分 (10 分量表)，自覺

中等程度以上受影響。 

4.希望學校給予的協助項目 境外生希望協助項目以飲食問題 38.9%最多，課業、
經濟、住宿問題次之(16.7%)。 

 

(七) 新鮮人生活營時間調整(生輔組) 

1. 110 學年度庚新啟航新鮮人生活營以「長庚第五學院-庚向五師之路」為主題，因應疫情

變化，原規劃實體版及線上版兩個活動行程，預計實體版 9/4-9/8，線上版 9/6-9/7 舉行，

將於 7 月底 8 月初依疫情決定執行版本。 

2. 因應延後開學(9/22)，新生營舉辦時間考量調整如下: 

項目 方案一 

 

方案二 

預計 順延一週 維持原時段 
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舉辦時間 實體版 9/11-9/15  線上版 9/13-9/14 實體版 9/5-9/9  線上版 9/6-9/7 

優點 1. 開學延後一週為考量整體疫情穩定

問題。新生營順延 1 週，疫情可能

更穩定。 

2. 新生營結束後，接著馬上開學，同學

可考量直接留在學校，減少人員移

動及返家車潮。 

3. 新生營與開學時間接近，同學開學

後學習適應狀況較佳。 

1. 活動時間與長庚大學錯開。 

(長庚大學 9/12 入住，9/12-9/15 新生

營。體育大學 9/4-9/5 入住，目前考

量也延後一週(9/11-9/12)。  

2. 四技入住日為假日，家長接送方便。 

3. 避開中秋節，減少人流。 

缺點 9/11 W6 中秋節補班，當日適逢四技新

生入住，需考量家長停車問題。 

1. 距離開學還有 2 週，整體疫情變化

較不易掌握。 

2. 同學新生營期間，新生已經適應大

學生活作息及學習氛圍，返家時間

太久，較不利開學後適應。 

作法調整 協調相關單位協助調整分流。 

 

協調相關單位協助活動。 

 

待 6 月 29 日主管會議議決開學日後配合辦理 

(八) 學生留宿與新生入住規劃(住輔組) 

1. 6/28 宿舍留宿人數 92 人(日間部 60 人、進推 17 人、港澳生 14 人、馬來西亞 1 人)。

各棟住宿人數分別為庚心樓 (3 人)、庚耘樓 (43 人)及庚勤樓 (46 人)。 

2. 新生入住：因應開學延後為 9/22，考量疫情穩定度及錯開鄰近大學新生入住日，擬調

整新生入住日期，四技新生入住 9/11，二技新生入住 9/13。 

(九)  教職員 COVID-19 疫苗接種外展服務意願調查(環安室/人事/衛保組) 

1. 為加速 COVID-19 疫苗接種作業，中央流行疫情指揮中心規劃辦理「COVID-19 疫苗接

種外展服務」作業，教育部來函調查校內教職員含駐點人員、外包人員等之接種疫苗意

願，本校共計 441 人有意願接種(林口本部 336 人、嘉義分部 105 人)，如表 4。 

 

 

表 4 COVID-19 疫苗接種意願調查 

批次 類別 
林口本部 嘉義分部 總計 

人數 小計 人數 小計 人數 合計 

1 

(優先施

打) 

1 在學校執行業務之醫事人員 0 

49 

0 

13 

0 

62 

2 宿舍防疫人員 14 5 19 

3 教官(含校安人員) 8 2 10 

4 執行防疫工作之教職員 19 1 20 

5 駐警隊/保全人員 0 3 3 
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6 司機 3 0 3 

7 清潔/環安人員 5 2 7 

2 

4 執行防疫工作之教職員 228 

287 

73 

92 

301 

379 7 清潔/環安人員 19 11 30 

8 其他外包廠商 40 8 48 

有接種意願者合計(人) 336 105 441 

 

三、提案討論 

提案一(提案單位：環安室) 

案由：三級管制期間校友進入校園管制措施修正，提請討論。 

說明：本校三級管制期間禁止校外人士進入校園，近日警衛及同仁提出仍有校友進入校園申請文

件及在校園逗留。 

擬辦：校友進入校園使用自助繳費機者，設置動線管制，活動範圍限於自助繳費機，時間限制

15 分鐘。如需前往教務處、進推處等，請承辦人員至管制站協助辦理。 

決議： 

 

肆、 國外疫情新聞 

一、世界衛生組織（WHO）官員 6 月 21 日示警，具高度傳染力的 Delta 變異株是迄今傳播最

快、最適者生存的新型冠狀病毒株，「專挑」抵抗力低下族群，特別是在疫苗接種率低的地

方。 

二、世界衛生組織宣布將為 COVID-19 疫苗建立第一座 mRNA 技術轉讓中心，地點選在南非，

或許未來一年內可以大量生產疫苗，造福非洲人民。南非新聞網站「Times LIVE」6 月 21

日引述總統表示，這將是一項歷史性創舉，促使非洲走向自決之路。 

三、路透社 6 月 24 日報導，世界衛生組織（WHO）預測，年長者等感染 COVID-19 風險較高

的群體，每年都將須接種追加疫苗，以免感染病毒變異株。高風險群體每年接種追加疫苗

是「指標性」基準方案，一般群體則每 2 年追加接種一次。 

四、美洲國家新聞報導 

(一) 美國： 

1. 英國金融時報（FT）根據可得的新冠病毒基因定序數據估算，截至 6 月 16 日止，在美

國的每日新增新冠肺炎病例中，變種病毒株「Delta」所造成的病例數，可能占了

31%。根據美國疾病管制暨預防中心 CDC 數據，一個月前 Delta 相關病例只佔 2.7%，

到 6 月 5 日比重就增加到約 10%。專家警告，由於 Delta 傳播力比美國當前流行的主要

病毒株 Alpha 高出 60%，似乎也可能躲過部分新冠疫苗的保護作用，秋天可能會引發

新一波疫情。 

2. 中央社華盛頓 6 月 21 日報導，美國抗疫於 6 月 21 日達成兩大里程碑：一是 2020 年 3

月 COVID-19 疫情爆發以來首次單日病亡人數降至 300 人以下。 

3. 美國國立衛生研究院（NIH）研究人員 6 月 22 日於醫學期刊「科學轉譯醫學」發表一

項採用配額抽樣法推估美國實際染疫人數的研究，認為約有 4.6%的美國成人曾染疫但
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未被揪出，每有 1 例官方統計個案，就有 4.8 例確診黑數，代表光在 2020 年 7 月中

前，美國官方確診人數就少算約 1,680 萬人。 

4. 關島台灣辦事處 6 月 22 日宣布 Air V&V （Air Visit and Vacation）計畫啟動，美國公

民、綠卡持有者與非美國公民都可入境關島施打 COVID-19 疫苗，但入境者仍須隔離，

第 7 天 PCR 檢測陰性才能自由活動。國際旅客必須於搭機前提供 PCR 檢測陰性證明，

抵達關島後參與此計畫的旅客仍必須先 PCR 檢測，以確保抵達後第 2 天能夠在旅館房

間內由醫事人員接種疫苗，疫苗可選擇輝瑞、莫德納或嬌生，若選擇莫德納或嬌生者，

第 2 劑疫苗也會同時幫旅客先預約完成。我國記憶體大廠「威剛科技」6 月 26 日也傳

出為體恤員工接種疫苗不易，透過公司內部信公告將於 7 月 18 日包機去關島開放員工

報名，每人補助 10 萬。 

5. 美國疾病管制暨預防中心（CDC）醫生在 6 月 23 日發布的報告中指出，輝瑞與莫德納

疫苗可能與出現在青少年及年輕成人身上的罕見心臟發炎病例有關。報告表示，男性青

少年及年輕成人在接種第 2 劑 COVID-19 mRNA 疫苗後，發生心肌炎及心包膜炎的風

險明顯較高。美國食品藥物管理局（FDA）隨即表示，會盡快採取行動，在說明書中加

註警語，提醒醫療保健提供者、疫苗接種者和護理人員。美國食品暨藥物管理局

（FDA）6 月 25 日針對輝瑞疫苗及莫德納疫苗，在說明書中加註警語：注射後可能出

現心臟發炎的罕見風險，以提醒醫療保健提供者、疫苗接種者和護理人員。 

6. 加州政府 6 月 25 日公布，加州的整體免疫力為 76.6%。在舊金山灣區，約 80%成年人

身上可檢測到 COVID-19 病毒抗體。加州大學舊金山分校流行病學家表示，舊金山灣區

的整體抗體數值從 3 月 40.5%躍升，顯示當地正朝著群體免疫的方向發展，病毒傳染率

降低、民眾安全性提高。 

五、歐洲國家新聞報導 

(一) 德國：德國總理 6 月 23 日表示，德國經濟正從 COVID-19 疫情中強勁復甦，但新變種病

毒仍是風險。 

(二) 英國：路透社 6 月 24 日報導，牛津大學在細胞期刊發表研究指出，AZ 疫苗和輝瑞疫苗

對 Delta 和 Kappa 變異病毒具有防護力。但也警告，血液中的中和抗體濃度，某種程度降

低，恐怕會導致若干突破性病例。英格蘭公共衛生署也公布一項分析報告，指出輝瑞新冠

疫苗和 AZ 新冠疫苗，具有高度保護力，避免因為感染 Delta 變異病毒株而住院的防護

率，超過 90%。 

(三) 英國政府統計顯示，境內 6 月 26 日新增 1 萬 8,270 人確診染疫，是自 2 月 5 日以來單日

最高紀錄。過去一週將近 10 萬人病毒檢測呈陽性，較前一週增加約 50%。大部分新確診

病例都是尚未施打疫苗的年輕年齡族群。 

(四) 立陶宛：立陶宛政府 6 月 22 日表示，將捐贈 2 萬劑 AZ 疫苗給台灣，預計於 9 月底前運

送。 

(五) 荷蘭：荷蘭政府公告，包括台灣及美國等被列入旅遊低風險國家的旅客，自 6 月 24 日起

入境荷蘭不用隔離，也不用提供檢測陰性報告。 

六、亞洲國家新聞報導 

(一) 日本：東京奧運暨帕運組織委員會 6 月 23 日公布現場觀眾的觀賽準則，為因應防疫，體

溫超過攝氏 37.5 度者不得入場、場內須戴口罩、全面禁酒等，違規者將被請出場。 
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(二) 韓國：南韓疫情 6 月初以來逐漸趨緩，單日都保持在 500 例以下，防疫當局也開始研擬解

封，但 6 月 22 日南韓的單日新增確診數又突然暴增將近 700 例，境外移入 40 例當中有一

半，都是來自受印度 Delta 變種病毒肆虐的印尼，南韓當局保持高度警戒，因為兩個月以

來，印度 Delta 變種在韓感染者暴增 21 倍，目前已累積 190 例。從 6 月初到 19 日為止，

Delta 變種病毒在南韓本土的檢出率約為 1.9%，但境外移入病例的檢出率卻高達 37%，當

局除了加強入境者管理，也再三呼籲民眾要積極接種。 

(三) 香港：綜合南華早報、信報等香港媒體 6 月 22 日報導，香港大學公共衛生學院對照 1000

名接種輝瑞疫苗及科興疫苗者體內的抗體水平發現，同屬 COVID-19 疫苗，接種輝瑞疫苗

者的體內抗體水平遠高於接種中國科興疫苗者。在醫學上，人體接種疫苗後產生的抗體多

寡，能決定疫苗的效用。專家警告，接種科興疫苗可能會因抗體太低，無法通過入境抗體

測試。 

(四) 泰國：路透社 6 月 22 日報導，泰國 5 月通報首例 Delta 變異病毒病例，至今已蔓延至 20

個省，確診數超過 660 例，為遏止變種病毒疫情，泰國醫學委員會已同意，縮短 AZ 疫苗

的兩劑接種間隔期間，從原本 10 至 12 週減至 8 週。泰國病毒學專家 6 月 23 日指出，泰

國確診案例有 90%是 Alpha 變種病毒，但他預測未來 3 到 4 個月 Delta 變種病毒的病例會

逐漸攀升，呼籲政府盡快幫民眾施打疫苗。 

(五) 印尼：印尼疫情升溫，6 月 21 日單日新增確診創下疫情新高峰 1 萬 4,536 例，累計確診人

數達到 200 萬 4445 例。印尼衛生部國家健康衛生研究院生醫中心公布，截至 6 月 20 日，

印度的 Delta 變異病毒株已經傳入印尼至少 9 個省，目前有 160 個病例，並有 45 個最早

在英國發現的 Alpha 變種病毒株病例，6 例感染最早發現於南非的 Beta 變種病毒株。印

尼衛生部長 6 月 21 日指出，雅加達病床目前 90%已滿，政府將新增病床及隔離處所，6

月 22 日起加強管制，限制辦公室、餐廳、商場等場所人數不超過總量 25%，這項措施暫

時維持 2 週。 

(六) 印度：印度官員 6 月 26 日表示，Delta 株又出現變種 K417N (Delta+)，科學家表示目前尚

無證據顯示 Delta+有更強傳染力與致死率。印度透過基因序列，目前測得 50 例的

Delta+。英格蘭公共衛生署（PHE）表示， K417N 的新變種已在包括英、美、日等至少

11 國出現。 

(七) 以色列：目前全國全面解封計畫暫緩，6 月 25 日室內恢復強制戴口罩，新上任的總理，

積極要求 12 歲以上的青少年，盡快打疫苗。以色列單日新增破百，而且染上 Delta 的病

人，有一半還已打了疫苗，幸好他們的症狀都還算輕微。衛生部宣布，除了待在家中的時

間外，民眾在所有的室內場所中，只要現場有 2 人以上都必須戴口罩，7 歲以下的未成年

人、因殘疾不能戴口罩的殘障人士、進行體育活動的人則可不受此規定限制。衛生部也建

議，民眾在室外進行群眾集會時也應戴口罩。 

(八) 馬來西亞：馬來西亞由於境內 2019 冠狀病毒疾病（COVID-19）新增染疫人數居高不下，

原定 6 月 28 日屆滿的全國封鎖措施將無限期延長。總理慕尤丁（Muhyiddin Yassin）表

示，除非馬來西亞單日新增確診數降到 4000 以下、疫苗接種率達到 10%及加護病房需求

降低，否則封鎖措施不會鬆綁，希望 7 月中能達到這些條件。 

七、大洋洲國家新聞報導 

(一) 澳洲：澳洲群聚感染擴大，新南威爾斯州為了防止具高度傳染力的 Delta 變異株擴散至其

他地區，新南威爾斯州政府 6 月 23 日宣布 6 月 28 日起將實施新防疫措施，包括禁止離開
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雪梨的非必要旅行，並限制社交聚會。澳洲雪梨官方宣布，當地時間 26 日晚間 6 點起，

實施為期 2 週的嚴格封城持續到 7 月 9 日，以防範 Delta 變種病毒株。期間除基本民生、

就醫、上學可外出，其餘時間都得待在家中。 

(二) 澳洲近期 Delta 變種病毒病例激增，雪梨自 26 日下午起就開始為期 2 週的封城措施。因

北領地新增 4 例確診病例，首席部長岡納（Michael Gunner）指出，封鎖區域包括達爾

文、帕默斯頓（Palmerston）及利奇菲爾德（Litchfield）在內的「大達爾文地區」，將從

27 日下午 1 點開始封鎖 2 天。在封鎖期內，民眾非必要時不得外出，只有包括檢測及接

種在內的醫療行為、取得生活必需品、工作上必須外出、在方圓 5 公里內運動 1 小時、為

生活無法自理者提供照護等行為才能外出，外出時必須配戴口罩。 

 


