
為維持社會機能正常運作，各機關（構）及事業單位因配合疫情 

防治致影響必要運作之應變處置建議 
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111年 4月 21日訂定 

壹、 前言 

    隨社區 COVID-19疫情急速升溫，各機關（構）及事業單位等

為配合防疫措施，可能因同職場接觸者匡列致影響持續營運，甚至

影響社會機能正常運作。為兼顧防疫與維持國家安全及社會機能正

常運作，並持續朝穩健開放的防疫模式邁進，爰訂定本應變處置建

議，供各目的事業主管機關於發生 COVID-19疫情時，可妥適因應

人力短缺困境依循。 

貳、 適用對象 

   本應變處置建議適用於中央目的事業主管機關認可為維持社會機

能正常運作之機關（構）及事業單位，需事先訂定持續營運及人力

備援計畫，並設有防疫長制度。醫療機構和長期照護機構則請參照

「因應 COVID-19 疫情醫療照護工作人力短缺之應變處置建議」辦

理。 

  



參、 因配合疫情防治致影響必要運作之應變處置建議 

一、 出現確診個案時，應先依其持續營運計畫採取自主應變措施。 

二、 各機關（構）及事業單位為配合防疫措施，於啟動人力備援計

畫後仍影響必要之運作，同時符合下列條件，可提前召回衛生

單位匡列為接觸者之工作人員： 

（一）接觸者無症狀且已完成 COVID-19疫苗追加劑接種達

14天（含）以上。 

（二）接觸者為維持運作之必要工作人力。 

（三）接觸者可配合於指定時間進行快速抗原檢驗。 

（四）接觸者可落實自主健康管理，並設有專人確實督導員工

健康監測。 

（五）機關（構）、事業單位等可提供員工足夠之快速抗原檢

驗試劑，並設有專人確實督導員工檢驗並回報檢驗結果。 

三、 符合提前返回工作條件之機關（構）、事業單位等，應向所在

地衛生主管機關提出申請，副知中央目的事業主管機關，並檢

附相關資料（附表 1、2，及中央目的事業主管機關認可為

「維持社會機能正常運作之機關（構）及事業單位」之函

文），經衛生主管機關同意後始得召回工作人員。 

四、 提前返回工作之接觸者應於接觸確診者後每 2日執行一次快速



抗原檢驗，至接觸最後一名確診者後 10日為止。 

五、 接觸者快速抗原檢驗陽性時，應立即通報所在地之衛生主管機

關。 

六、 如經公共衛生單位疫情調查及綜合評估，研判屬於高感染風險

之接觸者（如：接觸時間長、接觸頻率高、接觸時之環境為密

閉通風不良等條件），仍應依規定居家隔離及接續自主健康管

理。 

七、 衛生主管機關得依其疫情調查、疫情規模等狀況調整相關防疫

作為。 

 



附表 1 維持必要運作之工作人員提前返回工作申請表 (參考) 

申請日期：     年      月      日 

機關、機構、事業單位基本資料 

名稱  所在縣市  

基本條件 

1. 訂有持續營運及人力備援計畫 □是 □否 

2. 已依持續營運計畫啟動相關自主應變措施 □是 □否 

3. 於啟動人力備援計畫仍影響必要之運作 □是 □否 

申請提前返回工作資料 

申請提前返回工作人數:         人 (請檢附名冊) 

提前返

回工作

適用條

件 

確認接觸者均符合下列條件： 

1. 無症狀且已完成COVID-19疫苗追加劑接種達14天（含）以上 

2. 為維持運作之必要工作人力 

3. 可配合每2日進行一次快速抗原檢驗至接觸最後一名確診者滿

10日止 

4. 可落實自主健康管理 

□是 □否 

確認機關、機構、事業單位均: 

1. 設有專人確實督導員工健康監測 

2. 可提供足夠之快速抗原檢驗試劑 

3. 設有專人確實督導員工檢驗並回報檢驗結果 

□是 □否 

檢附 

申請文

件 

1. 本申請表請同時副知中央目的事業主管機關 

2. 中央目的事業主管機關認可為「維持社會機能正常運作之機關、機構及事業

單位」之函文或可資證明確經中央目的事業主管機關界定認可之文件 

3. 符合前述提前返回工作條件之工作人員疫苗紀錄、名冊(附表2) 

其他注

意事項 

1. 需經地方衛生主管機關同意後始得召回工作人員 

2. 接觸者快速抗原檢驗陽性時，應立即通報所在地之衛生主管機關 

3. 如經公共衛生單位疫情調查及綜合評估，研判屬於高感染風險之接觸者

（如：接觸時間長、接觸頻率高、接觸時之環境為密閉通風不良等條

件），仍應依規定居家隔離及接續自主健康管理 

4. 衛生主管機關得依其疫情調查、疫情規模等狀況調整相關防疫作為 

※確認以上聲明均屬實，並同意承擔因提供不實資訊而導致的相關法律責任。 
 

單位主管簽章 防疫長簽章 負責人簽章 

 

 

  



申請日期：

編號 姓名 性別 年齡 聯絡電話/手機 出生日期
接觸者身分

別(關係)
接觸日期 接觸地點

身分證號(居留

證/護照)
居住地址 國籍

是否完成COVID-

19疫苗追加劑接種

達14天

備註

1 蕭OO 男 48 0936****** 1974/12/09 2022/04/09 A123456789 台北市中正區OO路OO號 中華民國 是/否

2

3

4

5

6

7

8

9

10

註：
1.日期欄位請務必依照西元年/月/日方式輸入
2.可自行依實際人數增加表格列數

附表2  （請填寫各機關（構）、事業單位名稱）維持必要運作之工作人員提前返回工作申請名單


