
機構工作人員體溫監測推動情形查檢表 

縣市別：                 

受查機構：                

調查日期：   年   月   日 

受查機構別:□一般護理之家□精神護理之家□產後護理之家□榮譽國民之家 

           □身心障礙福利機構□老人福利機構□長期照顧機構機構住宿式及團體家屋） 

           □精神復健機構□矯正機關□托嬰中心□兒童及少年安置及教養機構 

1. 機構工作人員體溫監測計畫 

 

項目 執行方式 佐證資料 

訂有工作人員體溫監測計畫 ○無 

○有：計畫呈現方式 

      ○紙本  

      ○e 化檔案 

      ○其他（請說明）： 

○無  ○有 

工作人員體溫監測計畫定期檢視更新 ○無  ○有 ○無  ○有 
 

2. 機構工作人員體溫監測機制(複選) 

 

項目 執行方式 執行頻率 佐證資料 

監測工作人員體溫(填「無」以下免填) ○無 ○有 ○每日 ○每週  

○不定時 

○無 ○有 

個人自行登錄至紙本 
○無 ○有 ○每日 ○每週  

○不定時 

○無 ○有 

專人登錄至紙本 
○無 ○有 ○每日 ○每週  

○不定時 

○無 ○有 

個人自行登錄資訊系統（如：員工自行鍵

入、體溫量測工具自動帶入資訊系統等） 

○無 ○有 ○每日 ○每週  

○不定時 

○無 ○有 

專人登錄資訊系統 ○無 ○有 ○每日 ○每週  

○不定時 

○無 ○有 

體溫異常時，個人通報機構負責人員(如：主

管、負責人、症狀監視通報人員等) 

○無 ○有 ○立即 ○當日  

○不定時 

○無 ○有 

體溫異常時，專人通報機構負責人員 ○無 ○有 ○立即 ○當日  

○不定時 

○無 ○有 

 

3. 機構工作人員體溫異常處理機制(複選) 

工作人員體溫異常，或出現呼吸道症狀或癥候時之處理方式： 

項目 執行方式 佐證資料 

協助同仁就醫 ○無 ○有 ○無 ○有 

請同仁暫時停止工作 ○無 ○有 ○無 ○有 

視狀況，請同仁暫時停止工作或調整同仁業務 ○無 ○有 ○無 ○有 

其他處理方式（請說明）： ○無 ○有 ○無 ○有 
 

備註：執行方式填「無」者，執行頻率、佐證資料免填。 


