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衛生福利機構與榮譽國民之家因應COVID-19訪客管理作業原則 

衛生福利部疾病管制署 

2020 年 9 月 18 日 

 

一、 目的 

  COVID-19 疫情期間，有鑑於機構內如果發生感染個案，造成傳播

風險較高，且機構住民因為具有慢性疾病、年長等因素，若感染 COVID-

19 容易發展成為重症患者，因此訂定本作業原則，並將視疫情發展適時

修正。各機構應依循此原則內化，訂定機構訪客管理政策，並透過社群

媒體、網頁、電話聯絡等方式，宣導住民家屬了解。 

二、 訪客探視管理原則 

(一) 為防範 COVID-19 在機構內傳播的風險，現階段機構與訪客須遵守每

位住民 1 天限探視 1 次，每組訪客人數不可多於 3 人(包括兒童)，且

同一時段若安排多位住民接受探視，不同住民訪客間須維持社交距離

(室內≧1.5 公尺，室外≧1 公尺)，並須依據「三、訪客探視管理之配

套措施」辦理。惟實際執行狀況得視疫情發展依中央流行疫情指揮中

心指揮官指示辦理。 

(二) 若住民符合例外情形時，機構得視情形適時調整探視時段、時間及人

數。例外情形包括： 

1. 住民出現嚴重身心不適症狀，如：失眠、血壓不穩、情緒暴躁等，

機構無法安撫住民。 
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2. 其他經機構評估有必要探視者。 

(三) 機構應針對住民加強宣導管理探視之原因及重要性，並提供適當心

理關懷。 

(四) 機構另應宣導及協助家屬可採取視訊或電話探視方式，並儘量提供

平板、網路等軟硬體協助，設置如視訊會客室，提供家屬與住民進行

視訊會客；或設立物品轉運站，協助轉交家屬帶給住民的物品。 

三、 訪客探視管理之配套措施 

(一) 建議採取預約制，以實聯登錄管理探視者之個人資料、健康聲明暨旅

遊史等資訊。個資收集應依循「COVID-19 防疫新生活運動實聯制措

施指引」辦理。 

(二) 使用「表一、訪客探視紀錄單」，落實詢問訪客旅遊史(Travel history)、

職業(Occupation)、接觸史(Contact history)、群聚史(Cluster)等資訊，

詳實紀錄。 

(三) 強化訪客健康監測，限制具 COVID-19 感染風險或有發燒或呼吸道

症狀的人進入機構，以確保住民的健康。 

(四) 前往機構進行實地探視之訪客應全程佩戴口罩，落實手部衛生、呼吸

道衛生及咳嗽禮節，不可與住民共餐，並儘量保持適當社交距離。 

(五) 訪客會面管理原則如下： 
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1. 具有活動能力，可下床行動之住民，儘量安排在公共區域會面 

(1) 落實訪客預約管理，每位住民 1 天限接受探視 1 次，訪客人數

不可超過 3 人(包括兒童)，同一時段若安排多位住民接受探視，

不同住民訪客間須維持社交距離(室內≧1.5 公尺，室外≧1 公

尺)，且訪客與住民全程都須佩戴口罩；探視結束後，應儘速為

住民進行手部衛生。 

(2) 機構應妥善規劃探視者動線，並落實訪視空間之清潔消毒。 

2. 不具備活動能力無法自行下床行動之住民，可進入住民住房探視 

(1) 落實訪客預約管理，每時段每住房原則上僅開放 1 位住民接受

訪客探視，每位住民 1 天限接受探視 1 次，且訪客人數不可超

過 3 人(包括兒童)，並應妥善規劃探視者動線。 

(2) 提醒訪客注意相關感染管制措施，包括住民(在可以忍受情況

下)與訪客全程都須佩戴口罩及視需要請訪客穿戴適當防護裝

備(例如：手套、隔離衣)，並落實手部衛生等。 

(3) 探視結束後，應儘速為住民進行手部衛生，並進行住房環境清

潔消毒。 

3. 訪客預約安排範例如附件(提供機構參考，請依機構特性調整內化

適用機構現況) 

(1) 某機構共收住 160 位住民，其中 120 人為具有活動能力，可下
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床行動之住民；另有不具備活動能力無法自行下床行動之住民

40 人。 

(2) 探視時間：早上 8 時至晚上 8 時；分為 12 個探視時段，每個

時段 1 小時(包括環境清潔時間)。 

(3) 探視地點： 

a. 公共區域：規劃 4 個符合社交距離的區塊可利用(附件區塊

代碼 P1~P4)，包括：1 樓文康室(空間可容納 2 組訪客)、1

樓庭園(可安排 2 組訪客)。 

b. 單人房室 2 間(附件房室代碼 S1~S2)。 

c. 收住不具備活動能力無法自行下床行動之住民房室 10 間

(附件房室代碼 D1~D10)。 

(4) 依據前述條件，則該機構每日至多可安排 90 位住民接受訪客

探視(12 探視時段4 個公共探視區塊+40 床+2 個單人房=90)，

預約表範例請參考附件。 

(六) 訪客預約表應保留至少 1 個月，以利家屬或相關單位查詢。 

(七) 保持會客區通風良好，並於每一會客時段結束後，進行環境清潔消毒

後，再開放下一階段會客使用。 

(八) 探視結束後，應儘速為住民進行手部衛生。 

(九) 實施探視管制時之配套措施，機構應參考上述原則，視實務狀況，訂
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定相關配套措施及協助機制。 

四、 考量住民仍有親屬陪伴之需要，可建立陪伴機制： 

(一) 須訂定相關管理規範，提供陪伴者遵循。 

(二) 每位住民限定陪伴者 1 人，採取指定期間內(如：每週或每月)固定人

員實名登錄制申請(表二、陪伴申請單)。家屬採輪班制者，每班限 1

人陪伴，上限 2 人輪班。申請者需提供包括姓名、連絡電話及健康監

測等資料，以利造冊管理，陪伴時需攜帶身分證件提供身分比對。個

資收集應依循「COVID-19 防疫新生活運動實聯制措施指引」辦理。 

(三) 陪伴親屬可以佩戴口罩及視需要穿戴適當防護裝備(例如：手套、隔

離衣)進入住民房室探視與陪伴。若非陪住人員，每日限定 1 次陪伴

(可不受訪客探視時段與時間長度限制)，除此之外，包括體溫與健康

監測、填寫訪客探視紀錄(表一)或陪伴紀錄(表三)、限制具 COVID-

19 感染風險或有發燒或呼吸道症狀者進入機構等事項，應依循「三、

訪客探視管理之配套措施」辦理。 

(四) 疫情期間盡量不要有親屬或私人看護陪住，若必須陪住，僅限居住單

人房之住民，且應由固定人員陪住，陪住人員應於 3 日內完成機構

規定之教育訓練，並比照工作人員進行相關健康監測與管理，以及穿

戴個人防護裝備。 

(五) 產後護理之家在不影響機構防疫感染管制及量能下，得視住民及其
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幼童照顧需求，開放 6 歲以下孩童和大人一起陪住，不受前述「每位

住民限定 1 人申請陪伴」之限制。 

五、 住民請假外出 

(一) 住民若有就醫、復健、其他必需性之社區參與、職能復健或返家等需

要，可依機構相關規定請假前往；惟為防範 COVID-19 在機構內傳

播的風險，機構、住民及家屬仍須遵守下列管理規則： 

1. 住民請假外出，務必告知機構工作人員，並事先填寫請假單(請假

單範例如表四)。 

2. 住民於請假外出期間： 

(1) 應落實手部衛生，並在可容許情況下全程佩戴口罩。 

(2) 勿安排住民出國，並儘量避免出入機場/觀光景點/其他頻繁接

觸外國人場所等具感染風險的旅遊活動。 

(3) 請避免與居家隔離者、居家檢疫者、來自國外的親友、或具有

發燒或呼吸道症狀等疑似感染症狀的親友等具感染風險的人

員會面或近距離接觸。 

3. 機構住民於請假外出期間，如無法避免有前述具感染風險的旅遊

史或接觸史，於返回機構時務必誠實告知機構人員。 

4. 機構於服務對象請假外出返回機構時，應評估住民健康狀況及是

否具有 COVID-19 感染風險，例如：詢問是否曾經前往中國大陸、
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出國、或與來自國外具有發燒或呼吸道感染症狀的親友近距離接

觸…等，並詳實紀錄及採取必要的處置；「因應COVID-19疫情○○

機構住民返回機構之感染風險評估表(範例)」如表五。 

(二) 住民自醫療院所或社區返回機構時，應在機構入口處協助住民執行

手部衛生，以降低住民感染之風險。 
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表一、訪客探視紀錄單 

申請單編號 
(由機構填寫) 

探視日期 訪客簽名 確認訪客身分 訪客連絡電話 受訪人/房號 關係 

   
□一般訪客 

□陪伴者 

 

 
  

 
問題 評估項目 備註 

最近 14 日內旅遊史? □無 

□曾至國外差旅(前往的國家: ________________________________________) 

□曾有國內差旅(地點: _______________________________________________) 

最近 14 日內曾至國

外差旅暫勿探視 

最近 14 日內是否有右列症狀 

量測體溫_______℃ 

□無 

□發燒  □咳嗽  □喉嚨痛  □流鼻水  □腹瀉  □味覺或嗅覺異常   

□呼吸急促  □倦怠  □其他___________________________________  

最近 14 日內曾有疑

似感染症狀暫勿探

視 

最近 14 日內曾經就醫? □無 

□有，就醫日期: __________________________ 

就醫院所/科別: ______________________ /_____________________ 

最近 14 日內曾因疑

似感染症狀就醫暫

勿探視 

最近 1 個月內群聚史? □無 

□同住家人最近 1個月內曾經： 

□居家隔離 □居家檢疫 □自主健康管理(到期日: ______月/______日) 

□同住家人最近 14 日內有發燒或呼吸道症狀 

□同一辦公室同事或同班同學等常規接觸對象，最近 14 日內有 1 人以上有發燒或

呼吸道症狀 

最近 14 日內曾有相

關群聚史暫勿探視 

最近 14 日內接觸史? □無 

□曾接觸近期自國外返國的親友/家屬 

□曾出入機場、觀光景點及其他頻繁接觸外國人場所 

□曾參與公眾集會或開學/畢業典禮、婚喪喜慶、運動賽事等聚眾活動 

□最近 14 日內曾近距離接觸(≦1 公尺)有發燒或呼吸道症狀的人 

最近 14 日內曾有相

關接觸史暫勿探視 

職業別 □醫療照護工作人員(含醫療院所和照護機構工作人員)  □旅遊業(如導遊) 

□交通運輸業(如計程車、客運司機等)  □旅館業(如房務、客務接待人員)   

□航空服務業(如航空機組人員等)   □其他: __________________________________ 
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表二、陪伴申請單 

申請單編號 
(由機構填寫) 

申請人* 連絡電話 陪伴期間 受訪人/房號 關係 申請日期 

       

*探視當日請攜帶身分證件提供身分比對 

問題 評估項目 說明 

最近 14 日內旅遊史? □無 

□曾至國外差旅(前往的國家: ________________________________________) 

□曾有國內差旅(地點: _______________________________________________) 

最近 14 日內曾至國

外差旅暫勿探視 

最近 14 日內是否有右列症狀 □無 

□發燒  □咳嗽  □喉嚨痛  □流鼻水  □腹瀉  □味覺或嗅覺異常  □呼吸急促   

□倦怠  □其他___________________________________  

最近 14 日內曾有疑

似感染症狀暫勿探視 

最近 14 日內曾經就醫? □無 

□有，就醫日期: __________________________ 

就醫院所/科別: ______________________ /_____________________ 

最近 14 日內曾因疑

似感染症狀就醫暫勿

探視 

最近 1 個月內群聚史? □無 

□同住家人最近 1個月內曾經： 

□居家隔離 □居家檢疫 □自主健康管理(到期日: ______月/______日) 

□同住家人最近 14 日內有發燒或呼吸道症狀 

□同一辦公室同事或同班同學等常規接觸對象，最近 14 日內有 1人以上有發

燒或呼吸道症狀 

最近 14 日內曾有相

關群聚史暫勿探視 

最近 14 日內接觸史? □無 

□曾接觸近期自國外返國的親友/家屬 

□曾出入機場、觀光景點及其他頻繁接觸外國人場所 

□曾參與公眾集會或開學/畢業典禮、婚喪喜慶、運動賽事等聚眾活動 

□最近 14 日內曾近距離接觸(≦1 公尺)有發燒或呼吸道症狀的人 

最近 14 日內曾有相

關接觸史暫勿探視 

職業別 □醫療照護工作人員(含醫療院所和照護機構工作人員)  □旅遊業(如導遊) 

□交通運輸業(如計程車、客運司機等)  □旅館業(如房務、客務接待人員)   

□航空服務業(如航空機組人員等)   □其他: ____________________________ 
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表三、陪伴紀錄單 (受訪人/房號：                                         )   申請單編號(由機構填寫) ：                          

日期 當日體溫 當日健康狀況 
最近 14 日內 

簽名 
就醫 旅遊史 群聚史 接觸史 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  

□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 

請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 

請說明： 

□無 

□有， 

請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 
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日期 當日體溫 當日健康狀況 
最近 14 日內 

簽名 
就醫 旅遊史 群聚史 接觸史 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  

□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 
□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

 

_______℃ 

□無症狀 

□發燒  
□呼吸道症狀* 

□味覺或嗅覺異常 

□腹瀉  
□其他 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□國內差旅 

□國外差旅 

□無 

□有， 
請說明： 

□無 

□有， 
請說明： 

 

*呼吸道症狀包括:流鼻水、鼻塞、咳嗽、呼吸困難等 
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表四、因應 COVID-19 疫情○○機構請假單(範例) 

◎請假注意事項 

為防範疫情在機構內傳播的風險，機構、住民及家屬仍須遵守下列管理規則： 

一、住民請假外出，務必告知機構工作人員，請由本人或家屬事先填寫請假單，外出

建請由家屬陪同，非家屬者須由家屬同意並知會工作人員，才可帶住民外出。 

二、住民於請假外出期間： 

1. 應落實手部衛生，並在可容許情況下全程佩戴口罩。 

2. 勿安排住民出國，並儘量避免出入機場/觀光景點/其他頻繁接觸外國人場所等

具感染風險的旅遊活動。 

3. 請避免與居家隔離者、居家檢疫者、來自國外的親友、或具有發燒或呼吸道症

狀等疑似感染症狀的親友等具感染風險的人員會面或近距離接觸。 

三、如無法避免有前述具感染風險的旅遊史或接觸史，請於返回機構時務必誠實告知

機構人員，以詳實紀錄並採取適當措施。 

申請單編號 
(由機構填寫) 

住民姓名 房號 申請人 

   

□本人 

□親屬(關係)： 

  姓名： 

  電話： 

請假原因  

請假日期 

自      年     月     日     時    分起 

至      年     月     日     時    分止 

(合計   日   時) 

預定前往地點  

外出時連絡電話 
住民手機： 

陪同人電話：                  □同申請人 □獨自外出 

填單日期     年   月   日 
核准簽章 

(由機構填寫) 
 

※本範例提供機構參考，請依機構特性調整內化為適用機構現況之請假單。 
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表五、因應 COVID-19 疫情○○機構住民返回機構之感染風險評估表(範例) 
※請填表人務必誠實告知住民請假外出期間相關資訊 

評估表編號 
(由機構填寫， 

同請假單編號) 

住民姓名 房號 填表人 

   

□本人 

□親屬(關係)： 

  姓名： 

  電話： 

返回機構日期      年    月    日    時    分 

請假期間的 

旅遊史? 
旅遊活動名稱 說明 

□返家居住 同住家人是否有「具 COVID-19 感染風險」者? 

□否 

□是，目前正在：□居家隔離、□居家檢疫、 

□自主健康管理 

(到期日:        月       日) 

□國內旅遊 地點: ________________________日期:_________________ 

□國外旅遊 國家: ________________________日期:_________________ 

□其他  

請假期間是否

曾出現右列症

狀 

□無下列症狀 

□發燒  □咳嗽  □喉嚨痛  □流鼻水  □腹瀉  □味覺或嗅覺異常   

□呼吸急促  □倦怠  □其他_________________________________ 

請假期間是否 

曾經就醫? 

□無 

□有，就醫日期: _________________________ 

就醫院所/科別: ___________________ /______________ 

請假期間的 

接觸史? 

□無 

□曾接觸最近 1個月內自國外返國的親友/家屬 

□曾出入機場、觀光景點及其他頻繁接觸外國人場所 

□曾參與公眾集會或開學/畢業典禮、婚喪喜慶、運動賽事等聚眾活動 

□曾近距離接觸(≦1 公尺)有發燒或呼吸道症狀的人/家人/朋友 

填單日期     年    月    日 填表人簽章  

住民症狀評估 

(由機構填寫) 

量測體溫_________℃    □無任何疑似感染症狀 

□發燒  □咳嗽  □喉嚨痛  □流鼻水  □腹瀉  □味覺或嗅覺異常   

□呼吸急促  □倦怠  □其他_________________________________ 

評估日期      年    月    日 
評估者簽章 
(由機構填寫) 
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附件、因應 COVID-19 疫情○○機構訪客實地探訪管理(範例) 

◎訪客管理注意事項： 

考量國內疫情趨緩穩定，自 109 年 5 月 1 日起，開放訪客實地探視；惟為防範疫情在機構內傳播的風險，機構、住民及家屬仍須遵

守下列管理規則： 

一、採預約實聯制。 

二、每位住民 1 天限探視 1 次，每組訪客人數不可多於 3 人(包括兒童)；同一時段若安排多位住民接受探視，不同住民訪客間須維

持社交距離(室內≧1.5 公尺，室外≧1 公尺)。 

三、落實詢問訪客 TOCC(旅遊史、職業、接觸史、群聚史)等資訊，並詳實紀錄。 

四、落實測量訪客體溫並詳實紀錄；限制具 COVID-19 感染風險或有發燒或呼吸道症狀的人進入機構；訪客應全程佩戴口罩，落實

手部衛生、呼吸道衛生及咳嗽禮節，不可與住民共餐。 

五、具有活動能力，可下床行動之住民，儘量安排在公共區域會面。 

六、不具備活動能力無法自行下床行動之住民(如：完全臥床)，可進入住民住房探視。 

七、探視結束後，應儘速為住民進行手部衛生。 

八、機構應妥善規劃探視者動線，並落實訪視空間之清潔消毒。 

 

◎訪客實地探訪管理範例 

  開放時間：週一至週日早上 8 時至晚上 8 時。 

  探視時段：區分為 12 個探視時段。 

  探視地點： 

a. 公共區域：規劃 4 個符合社交距離的區塊可利用(區塊代碼 P1~P4)，包括：1 樓文康室(空間可容納 2 組訪客)、1 樓庭園(可安排

2 組訪客)。 

b. 單人房室 2 間(房室代碼 S1~S2)。 

c. 收住不具備活動能力無法自行下床行動之住民房室 10 間(房室代碼 D1~D10) 
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訪客預約表(範例) 
探視日期：109 年○月○日 

探視時間 
公共區域 單人房 不具備活動能力住民房室(每房有 4位不具備活動能力之住民) 

P1 P2 P3 P4 S1 S2 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 

8:00~8:40                 

9:00~9:40                 

10:00~10:40                 

11:00~11:40                 

12:00~12:40                 

13:00~13:40                 

14:00~14:40                 

15:00~15:40                 

16:00~16:40                 

17:00~17:40                 

18:00~18:40                 

19:00~19:40                 

※本範例提供機構參考，請依機構特性調整內化為適用機構現況之探視排班表，探訪時間亦可依需求彈性調整(例如：每時段 2 小時)。 

※訪客預約表應保留至少 1 個月，以利家屬或相關單位查詢。 


