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近年全球大流行傳染病 

疾病 流行期間 罹病人數 死亡人數 死亡率 

SARS 2002~2003 1.3萬人 774人 10% 

H1N1流感 2009~2010 逾130萬人 1.5萬人 0.1~0.4% 

MERS 2012~2014 1082人 439人 35% 

伊波拉 2013~2016 逾2.8萬人 逾1.1萬人 50% 

COVID-19 2019~2020 逾3500萬人 逾100萬人 約3% 



冠狀病毒(Coronaviruses) 

• 單股正鏈RNA病毒： 

– 網巢病毒目(Nidovirales) 

– 冠狀病毒科(Coronaviridae) 

– 正冠狀病毒亞科(Orthocoronavirinae) 

• 四個屬：α、β、γ、δ 

• 感染動物： 

– 人 

– 蝙蝠、狗、豬、老鼠、鳥、牛、鯨、馬、山羊、猴子等 

 可有效滅活病毒： 

     56℃ 30 分鐘、乙醚、75%乙醇、含氯消毒劑、 

    過氧乙酸和氯仿等脂溶劑均可有效滅活病毒。 

 



疾病概述 

• 2019年12月起，中國湖北省武漢市發現多起病毒性肺炎群聚，多數

與武漢華南海鮮市場活動史有關。初步檢出病原體為一種新型冠狀病

毒，2020/01/12世界衛生組織將造成武漢肺炎疫情的新型冠狀病毒

命名為 : 2019新型冠狀病毒(2019 novel coronavirus, 2019-nCoV) 

• 我國於2020/1/15日公告「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染

病 

• 國內於2020/1/21出現第一起境外移入確診個案， 有武漢旅遊史 

• WHO於2020.02.11 正式命名為「COVID-19」 



COVID-19 疾病傳播特性 

 



臨床症狀 

• 新型冠狀病毒感染臨床表現： 

– 發燒(fever)、乾咳(cough)、肌肉痠痛(myalgia)或四肢乏力

(fatigue)等，亦可能出現咳嗽有痰(productive cough)、頭痛

(headache)、咳血(haemoptysis)、或腹瀉(diarrhea)等症狀 

• 重症病人： 

– 雙肺X光呈瀰漫性毛玻璃狀病變的病毒性肺炎表現 

– 出現急性呼吸道窘迫症候群、敗血性休克、代謝性酸中毒或凝血

功能障礙等，甚至死亡 

• 鑑別診斷 : 流感 、黴漿菌肺炎 

 
 



防治措施 

1. 邊境管制 

2. 防疫物資儲備 

3. 醫療照護體系：感染管制，持續營運 

4. 多元化監視系統 

5. H1N1疫苗接種計畫 

6. 校園防疫：停班停課 

7. 社交活動的防治：大型集會、停班 



臨床症狀 

• 此新型冠狀病毒感染臨床表現常見發燒（fever）、乾咳
（cough）、肌肉痠痛（myalgia）或四肢乏力（fatigue）
等，亦可能出現咳嗽有痰（productive cough）、頭痛
（headache）、咳血（haemoptysis）、或腹瀉
（diarrhea）等症狀 

 

• 進展至重症患者，除雙肺 X 光呈瀰漫性毛玻璃狀病變的病
毒性肺炎表現外，會出現急性呼吸道窘迫症候群、敗血性
休克、代謝性酸中毒或凝血功能障礙等，甚至死亡 
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戴口罩四時機 

• 有發燒/咳嗽/流鼻涕等呼吸道症狀時 

• 進出醫療院所時應全程配戴口罩 

• 出入通風不良/擁擠密閉的空間時 

• 本身有慢性病的人 
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就醫注意事項 
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洗手七步驟 
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就醫注意事項 
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嚴重特殊傳染性肺炎 



疫情概況 
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國際疫情 

來源:衛生福利部疾病管制署 2021.01.10 

全球確診數累計次數折線圖 

嚴重特殊傳染性肺炎疫情1/5 

類別 確定病例  死亡 死亡率 

總計 89,566,944  1,929,457 2.2% 



疫情概況2/5 
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臺灣疫情 
【01/05-01/10新增16例】 

* 10/28移除案530 

縣市別 

2020
年確診
數 

2021
年 

確診數 

新增數 
(01/05-
01/10) 

台北市 187 4 2 

新北市 146 6 2 

基隆市 14 0 0 

桃園市 100 4 1 

新竹縣 18 1 1 

新竹市 18 0 0 

苗栗縣 8 2 1 

台中市 76 3 3 

南投縣 3 0 0 

彰化縣 33 0 0 

雲林縣 10 0 0 

嘉義縣 5 0 0 

嘉義市 4 0 0 

台南市 41 1 1 

高雄市 108 7 4 

屏東縣 15 1 1 

宜蘭縣 6 0 0 

花蓮縣 5 0 0 

台東縣 0 0 0 

澎湖縣 1 0 0 

金門縣 1 0 0 

連江縣 0 0 0 

共計 799 29 16 

更新時間：衛生福利部疾病管制署  2021.01.10. 



疫情概況3/5 
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備註:(  )較前一次新增數 
全國確診個案累計次數折線圖 

類別 通報數 

確定病例數 

排除 檢驗中 
境外 本土 

敦睦遠訓 
支隊 

航空器 
感染 

不明 合計 

全國 132,023  (4,570) 733(16) 56(0) 36(0) 2(0) 1(0) 828(16) 
130,01

6 
1,179 

臺
南
市 

通報 1,051 (11) 

41(1) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 42(1) 9,050 2 
社區
監測 

8,043(397) 

更新時間：衛生福利部疾病管制署  2021.01.10. 
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防疫及整備情形 
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入境旅客  

外籍移工 

居家檢疫者住宿規劃與收住條件 

一般民眾 
集中檢疫及 
防疫旅館 
(為原則) 

返家居家檢疫
一人一戶
(1/15起) 

入住防疫旅館 

1.社福類 
2.返國休假再來台 

【含本國籍與一般外籍人士】 

產業類移工 

集中檢疫 

移工宿舍 

觀旅局媒合、衛生局稽查 

勞工局審核與稽查 

有 

無 

入住防疫旅館 
防疫旅館若申請做為移工宿舍，請 

勞工局儘速協助審核與稽查 



防疫旅館媒合流程 

實地查核 

• 入住動線 

• 門禁管理 

• 安全維護 

• 房間設備 

• 環境清潔 

• 健康管理 

進線登記 

•單一媒合專

線 2880180 

• 以本市市民

為優先 

• 民眾入境日

與需求確認 

專人媒合 

• 單一窗口依

入境日期媒

合民眾入住 

• 安全、保密、

公平 

定期檢核 

• 每月進行

一次抽核 

• 檢核結果

留存備查 
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觀旅局媒合 衛生局審件 



 
防疫旅宿申請及管理原則109年9月17日)修訂 

 
• 申請防疫旅宿之業者應為合法旅宿業者。 

• 旅宿業者應依「因應 COVID-19(武漢肺炎)疫情
防疫旅宿檢核表」就旅客入住安排、門禁管理及
安全維護、房間設備、環境清潔及廢棄物清理及
人員健康管理等項目進行檢視及規劃，並向地方
政府提出申請為防疫旅宿。 

• 地方政府依檢核表至少每月進行一次抽核。 
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居家檢疫者或隔離者入住安排-1 

• 居家檢疫或隔離者入住時，應主動出示居家檢疫/
隔離通知書。 

• 以獨棟、單層或可將部分房間分區管理(於申請時應標

示房間位置及範圍)。 

• 以1人1室為原則。若有生活上須共同照顧之個別需求，經地

方政府准予同住，非1人1室者於檢疫房間內應確實佩戴口罩。  

• 提供日常基本生活用品、清潔用品及寢具等必要
物品。 

• 符合相關消防安全規範。 

 

 



居家檢疫者或隔離者入住安排-2 

• 旅館大門、櫃台、電梯口及各樓層配置75%酒精。 

• 旅館出入口建議量測體溫。 

• 入住旅館之動線應分流，避免與一般民眾重疊或使
用同一電梯。  

• 接送居家檢疫或隔離者的電梯、手扶梯可提高消毒
頻率。或於每次接送後，以酒精或稀釋的漂白水消毒。 
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門禁管理及安全維護 

• 需保持門禁，嚴防不相干人等入內拜訪居家檢疫或隔離者。
工作人員勤務期間應全程配戴口罩。  

• 工作人員須了解居家檢疫或隔離者未經核准不擅自離開自
己的房間。如工作人員需配送餐點，送餐到門口即可 

• 工作人員與居家檢疫或隔離者儘量以電話等方式聯繫。近

距離接觸交談，如有絕對必要，必須保持至少1公尺以上之距離。  

• 住宿費用及代付款項（例如外賣代付）優先採記帳方式，
於退房時一併繳付，降低接觸傳染機會。 

 

 

 

 



 
房間設備 

 
• 配備單獨盥洗室。 

• 具備空調或窗戶可維持空氣流通。 

• 具電話等與外界溝通的設備。   

• 電視遙控器、冷氣按鍵、或其他觸控式面板，應包膜保護。

退房後更換包膜。  

• 儘量使用一次性個人清潔用品及拋棄式餐具、食具等一次
性消耗品。若有遺留未拆封之一次性用品，請勿直接留給下一位居家檢疫

或隔離者使用，應先取回集中放置，待空置一段時間(至少7天)後再取出使用。  

• 房內應提供洗手乳、肥皂、75%酒精。 

 



環境清潔及廢棄物清理-1 

• 公共區域環境，針對人員會經常接觸之表面應有
專責人員定期清潔(至少1天1次)。以稀釋漂白水/次氯酸
鈉(1000 ppm)進行清潔。 

• 房內之清潔及消毒，基本上由居家檢疫或隔離者自行處理。
垃圾袋綁好，確保不會溢出或滲漏，置於門外，再由工作人員處理。  

• 必要日常用品之更換或補充，可裝入於塑膠袋內，綁
好置於門外，再由工作人員處理。(如毛巾、毛毯、牙膏、
洗髮精、沐浴乳等)  

• 食餘不進行廚餘回收，逕以廢棄物方式處理。  
• 清潔人員需進行基本的勤前教育。處理垃圾時(例如衛生紙等高

風險污物)或廢棄物，手套應避免造成污染，處理後應徹底正確洗手。) 

 

 

 



環境清潔及廢棄物清理-2 

• 居家檢疫或隔離者期滿離開後或不再使用該房間時，特別
是廁所、門把、開關、電話、遙控器等，必須確實進行最
終消毒作業(終期消毒) 。 

• 執行清潔消毒工作的人員應穿戴個人防護裝備(手套及口
罩、防水圍裙)，視需要使用護目鏡或面罩。 

• 終其消毒前，先關閉居家檢疫或隔離者之房門，並依下列

情形靜置，在入內進行終其消毒: 

一般居家檢疫/隔離者之房間，靜置至少3小時。 

確診個案之房間，靜置至少24小時，執行清潔消毒工作人員應穿

戴較高規格之個人防護裝備(手套、N95口罩、防水圍裙、護目鏡

或面罩) 

 



環境清潔及廢棄物清理-3 

• 終其消毒注意事項 

• 務必先消毒門把再開門進入，開啟窗戶，保持消毒空間空氣流通。 

• 室內之消毒作業(含地面及牆壁)，應由內而外，由上而下逐步擦拭消

毒，室內所有表面完成消毒後，分別以濕抹布、拖把用清水將表面、

地面清洗乾淨。 

• 處理使用過的被服及布單織品應盡量避免抖動，並儘速包裝送洗。 

• 若為確定病例入住過之檢疫房間，且有使用室內之空調設備(冷氣機)

之過濾設施情形下，出風口、過濾器或濾網應拆卸清洗或更換。 

• 清潔人員完成房務清潔後，離開前務必使用稀釋漂白水或酒精再次消

毒門把。  
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相關人員健康管理1 

• 訂定工作人員健康監測計畫，並有異常追蹤處理機制。 

• 工作人員應落實自我健康狀況監測並記錄，倘有發燒(耳
溫≧38℃；額溫≧37.5℃)、呼吸道症狀等，應主動報告單
位主管，並採取適當的防護措施及引導就醫治療。  

• 工作人員於工作期間全程佩戴口罩，完成清潔消毒後，應
正確徹底清洗雙手。 

• 若有工作人員或居家檢疫或隔離者發生疑似症狀，請依下

列建議處理：  
– 如生病者為工作人員，應安排與他人區隔距離1公尺以上，遵守咳

嗽禮節和手部衛生等措施，並佩戴口罩。  

– 立即通報衛生單位，並依衛生單位指示送醫，並配合疫情調查及
相關措施。 

 



相關人員健康管理2 

– 與患者接觸時須全程配戴口罩及手套。脫下口罩及手套後，應正
確徹底清洗雙手。  

– 生病者產生的廢棄物及使用後的手套及口罩，應以牢固的塑膠袋，
封好後再丟棄。 

– 生病的工作人員或居家檢疫或隔離者就醫後，所經路線及退房後
的房間，應以較高規格處理清潔消毒事宜。 

• 訂定發燒及呼吸道症狀的請假規則及人力備援規劃，倘有
發燒、呼吸道症狀，應安排請假或限制其工作，直至康復
且未使用解熱劑/退燒藥後24小時體溫仍正常，才可恢復
上班。因確定或疑似感染武漢肺炎而請假在家休息者，請假日數應
從寬考量，不宜列入全勤、考績評等或績效考核等。  

 

 

 

 



預防登革熱 

平時防疫措施 
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預防登革熱平時防疫措施 

1. 於公佈欄放置登革熱衛教宣導單張或利用集會加
強宣導，提升移工對於登革熱之認知。 

2. 維持移工宿舍環境整潔，減少積水容器數量及孳
生源清除。 

3. 新入境移工務必進行體溫監測2週，期間如發燒
勿自行服用成藥，應立即至本市備有登革熱NS1
抗原快篩試劑醫療院所就診，詳細告知TOCC並
檢測登革熱快篩。 
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(Travel  history旅遊史、Occupation職業、Contact 
history接觸史 及Cluster群聚史) 



範例 



範例 



範例 



通報登革熱 

緊急應變措施 
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(發燒篩檢站) 





衛生局平時防疫作為 
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移工入境體檢如有疑似登革熱症狀加驗
登革熱NS1快篩 

• 本市於三大移工健檢醫院(郭綜合醫院、新樓醫院及台南
市立醫院)配置公費登革熱NS1快篩試劑，如移工入境體
檢時有發燒等登革熱疑似症狀則加驗登革熱NS1快篩。 
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針對本市移工宿舍進行 
登革熱防治檢查 

• 本局及各區衛生所人員將不定期檢查本市大型移
工宿舍，如接到通知請務必配合登革熱防治檢查。 
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查獲陽性孳生源之罰則 
• （一）傳染病防治法第25條規定：「地方主管機關應督導撲滅蚊、蠅、

蚤、蝨、鼠、蟑螂及其他病媒。前項病媒孳生源之公、私場所，其所
有人、管理人或使用人應依地方主管機關之通知或公告，主動清除
之。」 

• （二）傳染病防治法第70條規定：「有下列情事之一者，處新臺幣三
千元以上一萬五千元以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未
改善者，按次處罰之：一、違反第二十五條第二項規定。…。」 

• （三）本府於106年6月26日以府登防字第1060546405B號公告：
「本市公、私場所所有人、管理人或使用人應主動清除場所內之登革
熱病媒蚊及其他孳生源，自即日起，凡未主動清除者，本府依傳染病
防治法第70條第1項第1款規定，處新臺幣三千元以上一萬五千元以下
罰鍰，並得限期令其改善，屆期仍未改善者，按次處罰之；或依同條
第2項規定對於屆期仍未完成改善情節重大者，命其停工或停業」。 



~簡報結束 感謝聆聽~ 

衛生福利部疾病管制署 

24小時防疫專線「1922」 

臺南市政府衛生局 

24小時防疫專線「3366366」 
 

臺南市政府登革熱防治中心 
24小時防疫專線「7030399」 

 



外籍移工居家檢疫期滿 
採檢事宜 
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暫停引進印尼籍移工來臺工作二週 

中央流行疫情指揮中心已宣布自11月20日入境的印尼籍

所有移工，均需接受集中檢疫。 

 12月4日至17日，將暫停引進印尼籍移工入境來臺工作二

週，並視當地疫情，再評估是否自12月18日起減半原印

尼籍移工每週入境人數。 
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2020-12-04開始 



採檢流程規劃 

• 對象：越南、泰國產業類移工 

• 篩檢時程：自12/10起，居家檢疫期滿之翌日進行採檢 

45 

外籍移工集中檢疫對象 
【由集中檢疫處負責】 

社福類移工 

返國休假的移工 

菲律賓、印尼籍移工 
(印尼籍移工暫停引進) 

篩檢預約 

 

• 雇主【或仲介

】聯繫居家檢

疫地點所在地

之採檢醫院 

• 將名冊及聯絡

方式E-mail予

衛生局 

準備文件 

 

• 勞動部12/9通

知單 

• 移工身分證明

文件 

• 居家檢疫通知

書 

醫院採檢 

 

•勿搭乘大眾運
輸工具 

•全程配戴口罩、
保持社交距離 

•採檢後立即返
回雇主【或仲
介】指定地點 

備註：確認COVID-19採檢報告陰
性後，再到健檢合作醫院辦理入境3
日內體檢，以降低群聚風險 

備註：等候衛生局通知採檢結果 
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法源依據 

違反事項 法規 最高罰緩 權責單位 

仲介或雇主未依規定辦理通報、或通報不實、
或有居住環境未符合規範者 

傳染病防治法 1萬5仟元 衛生局 

仲介公司若未善盡受任事務，致勞工權益受損 
例如未依委任事項，提供餐點予移工食用。 

就業服務法 30萬元 勞工局 



名冊格式 
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外籍移工自主健康管理措施 

• 雇主【或仲介】應於移工入境登錄檢疫作業時，同時於入出國移工機場

關懷服務網 (https://fwas.wda.gov.tw/login.php)，登錄移工自主健康

管理地點【如：雇主工作地、仲介公司安置處所等】 。 

• 自主健康管理期間應盡量一人一室。如有困難者，應保持1.5公尺距離，

配戴口罩、落實消毒作業。 

檢驗結果等待期間【儘量與其他移工區隔等待檢驗結果】 

• 返回自主健康管理地點過程中，須配戴口罩，不可在外逗留，且勿搭乘

大眾運輸工具。 

• 落實相關防疫措施，如佩戴口罩、勤洗手、不要觸摸眼、口、鼻等。 

• 避免不必要之群聚活動，保持社交距離(請勿出入公眾場所及餐廳進食、

或與他人共食)，倘需用餐建議雇主或仲介公司代訂便當，並應注意飯

前洗手之衛生習慣。 



本市採檢醫院 

1 衛生福利部臺南醫院 8 衛生福利部胸腔病院 

2 衛生福利部臺南醫院新化分院 9 郭綜合醫院 

3 國立成功大學醫學院附設醫院 10 臺南市立安南醫院委託中國醫藥大學興建經營 

4 奇美醫療財團法人奇美醫院 11 台南市立醫院 

5 奇美醫療財團法人柳營奇美醫院 12 衛生福利部新營醫院 

6 
台灣基督長老教會新樓醫療財團法人 

台南新樓醫院 
13 高雄榮民總醫院臺南分院 

7 
台灣基督長老教會新樓醫療財團法人 

麻豆新樓醫院 
14 

奇美醫療財團法人佳里奇美醫院 
 

醫療院所至「其他(疑似新冠病毒感染送驗入口) 」項下通報，且備註「居家檢疫之外籍移工」，
其採檢及檢驗費用由中央支應，餘衍生醫療【如掛號費、出診費】及交通費用由雇主或仲介公司
支付。 
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防疫計程車規劃 

載送對象： 
1. 回國須居家檢疫而無親友可接送者。 
2. 輕症需就醫之居家檢疫、居家隔離者

(無發燒及非已知確診)。 
3. 居家檢疫移工採檢 
4. 奔喪探親返國採檢 
5. 其他由衛生局指定之民眾。 

 



個人防疫措施 
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維持手部清潔保持經常洗手習慣 
1. 原則上可以使用肥皂和清水或酒精性乾洗手

液進行手部清潔。 尤其咳嗽或打噴嚏後 及如
廁後 ，手部接觸到呼吸道分泌物 、尿液或糞
便等體液 時， 更應立即洗手。 

2. 另應注意 儘量不要用手直接碰觸眼睛、鼻子
和嘴巴。 



注意呼吸道衛生及咳嗽禮節 

1.  有咳 嗽等呼吸道症狀時應戴 外科 口罩，當口罩
沾到口鼻分泌物時，應 將已污染之口罩 內摺 丟
進垃圾桶 ，並立即更換口罩 。 

2.  打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，若無面
紙或手帕時，可用衣袖代替。 

3.  如有呼吸道症狀 ，與他人交談時，請 戴 上外科 
口罩與 保持 良好衛生習慣 並 儘可能保持 1 公尺
以上距離。 

4. 手部接觸到呼吸道分泌物時，要立即 使用肥皂
及清水搓手並 澈底洗淨雙手。 
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清消作業 

• 每日請自我健康監控(每日量體溫)倘有發燒、
呼吸道等症狀或倘載運過程中發現乘客有
異常症狀，應立即通報。 

• 請確實配戴口罩，及完成接送服務後車體
內外清消工作(車上簡便消毒用酒精、車體
使用當天泡製500PPM清消之漂白水) 15 分
鐘以上再以濕拖把或抹布擦拭清潔乾淨 )。 
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簡報完畢 
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