
東方設計大學-集會活動防疫企畫書 

主辦單位  活動名稱  

活動日期及時間  
負責人姓名 

及連絡電話 
 

活動地點 

□室內空間： 

 

□室外空間： 

 

活動流程  

防 疫 事 項 

事項 器材 協助人員姓名 內容（流程） 

體溫監測 額溫槍  
協助人員於入口處 

全面監測體溫 

清潔消毒用品 酒精或洗手液  
協助人員於入口處 

實施酒精手部消毒 

檢視配戴口罩 口罩  

➢ 入口處負責人員，檢視有無配

戴口罩 

➢ 如未配戴者要求配戴，如未攜

帶者將提供口罩發放 

➢ 入場後持續宣導參加人員佩戴

上口罩 

實聯制 
實聯制表格 

(簽到表) 
 

➢ 簽到格式如下列附件 

➢ 報到處及量體溫工作人員務必

配戴口罩 

會場通風   
➢ 活動會場門窗開啟 

➢ 保持室內通風 

設置醫護站 
500人以上活動 

需設置 
 

➢ 敞若活動進行時如有身體不適

者，敬請工作人員立即連繫主

辦單位及醫護站 

➢ 立即做撤離至醫療中心 

備註： 

1. 人與人之間盡量保持室內 1.5公尺、室外 1公尺以上安全距離。 

2. 測量體溫時額溫≥37.5℃應通知體育暨衛生保健及校安中心或撥 1922諮詢，並依指示配戴口罩儘速就

醫，同時主動告知醫師旅遊史及接觸史，以利及時診斷及通報。 

3. 此表請於活動辦理前，與活動申請單一同繳交至體育暨衛生保健組。 

 

 



東方設計大學集會活動 

因應【新型冠狀病毒 COVID-19】風險評估表 

主辦單位：                         活動名稱：                               

活動地點：                         □室外空間  □室內空間 

活動日期：    年    月    日    時   活動時間：    時    分 -     時    分 

活動負責人及電話：                 

※為保障師生健康與安全，依據中央發布之「COVID-19（武漢肺炎）因應指引：公眾集會」訂定本表。 

※防疫期間辦理活動，請確實評估活動風險。 

※請依風險指標及實施情形，於風險自評欄位勾選相應的選項。 

※「每階段活動開始至結束持續時間」不含場佈及場復(活動可分階段，各階段之間至少間隔 1 小時) 

※室內活動低風險指標數達 4 項（含）以上、室外活動低風險指標數達 2 項（含）以上，活動可辦理，但須

落實防疫措施。未達前述可辦理之標準或有2項(含)以上高風險，活動不得辦理。 
※此表請於活動辦理前，與活動申請單一同繳交至體育暨衛生保健組。 

風險指標 高風險 中風險 低風險 
風險自評 

高 中 低 

活動總人數 
室內50人以上或 

室外1000人以上 
室外 100~1000人 

室內少於10人或 

室外少於100人 

   

參加者姓名 

聯絡電話 
無法掌握 只能部分掌握 能完全掌握 

   

參加者旅遊史 

確診病例接觸史 
無法掌握 只能部分掌握 能完全掌握 

   

評估參加者症狀 

及量測體溫 
無法做到 只能部分 能完全做到 

   

活動空間之 

通風換氣情況 

室內空間 

且無法通風換氣 

室內空間 

但通風換氣良好 
外空間 

   

活動參與者 

之間的距離 
不足 0.3 公尺 0.3~1 公尺 1 公尺（含）以上 

   

活動期間 

參加者位置 

不固定位置 

且為室內活動 

不固定位置 

但為室外活動 
固定位置 

   

每階段活動開始 

至結束持續時間 
3小時（含）以上 1~3 小時 1 小時（含）以下 

   

活動期間 

消毒手部 
無法掌握 只能部分掌握 能完全掌握 

   

活動期間 

配戴口罩 

全員全時 

未配戴口罩 

部分人員或 

部分 時間配戴口罩 
全員全時配戴口罩 

   

勾選數合計 
   



附件一 

人員清冊格式/簽到 

主辦單位:                     活動名稱:                     活動地點:                      □室外空間 □室內空間 

活動日期：    年    月    日                                活動時間：    時    分 -     時    分 

活動負責人及電話：                                   

★此表請於活動辦理結束後，確認最後的參與人員名單，將電子檔寄送給體育暨衛生保健組       ★表格請自行增列 

校外單位 
(公司名稱) 

姓名 連絡電話 
過去 14 天內是否有發燒、咳嗽或呼
吸急促症狀（已服藥者亦需填寫 
「是」）? 

過去 14天內 
去過哪些地區 

過去 14 天內是否曾接觸疑似
或確診 COVID-19(新冠肺炎)
之病人？ 

體溫 

   

□否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   

□否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

 



校外單位 
(公司名稱) 

姓名 連絡電話 
過去 14 天內是否有發燒、咳嗽或呼
吸急促症狀（已服藥者亦需填寫 
「是」）? 

過去 14天內 
去過哪些地區 

過去 14 天內是否曾接觸疑似
或確診 COVID-19(新冠肺炎)
之病人？ 

體溫 

   

□否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   

□否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

   □否 
□是: 
□發燒  □咳嗽     □流鼻水 
□鼻塞  □呼吸急促 □腹瀉  
□全身倦怠    □四肢無力 
□嗅、味覺異常 
開始日期: 
                           

□無 
□有: 
□中/港/澳□日/韓  
□美/加   □東南亞/南亞  
□歐洲    □中東 
□紐/澳   □其他 
日期: 
                            

□否 
□是  
 
日期: 
               

 

 


