
外國人力仲介公司防疫計畫及檢核表 

國別 
□泰國 □菲律賓 

□印尼 □越南  

外國人力仲介

公司 

經中華民國認可仲介編號  

英文名稱  

當地國語文名稱  

中文名稱  

訓練機構 

訓練機構名稱  

訓練機構地址  

防疫計畫內容應規劃事項 

(外國人力仲介公司填寫) 

檢核事項 

（由當地國主管機關檢核人員填寫欄） 

1.訓練機構同一時段訓練人

數應減少 50% 

最大訓練人數：       人 

減少 50％人之訓練人數： 

       人 

1.查核日之現場訓練人數：   人 

2.是否符合減量 50％：□是 □否 

2.訓練機構安排住宿地點之

居住人數應減少 50%，住

宿地點每房居住人數不得

超過 6人 

可住宿最大人數：   人 

整體住宿人數減少 50％人數： 

    人 

1.查核日之住宿人數：   人 

2.是否符合減量 50％：□是 □否 

3.是否該地址全數房間住宿人數均小於

6人：□是 □否 

3.移工預計前往之 PCR 檢驗

機構經中華民國指揮中心

事前同意 

檢驗機構名稱： 

                      

是否符合中華民國指揮中心同意之檢驗

機構名單：□是 □否 

4.移工進入訓練機構受訓 3

日前，應進行 PCR 檢驗，

且檢驗結果須為陰性 

檢驗結果應由訓練機構保存

180日 

已有保存機制：□是 □否 

110.11.8 



5. 移工於登機前 7 日進行

自主健康管理措施 

1.自主健康管理期間，每日早/

晚各量體溫一次、詳實記錄

體溫、健康狀況及活動史，

並保存 180日 

2.遵守全程正確佩戴口罩，並

避免出入無法保持社交距離

(室內 1.5 公尺，室外 1 公

尺)，或容易近距離接觸不特

定人之場所。 

3.禁止從事近距離或群聚型之

活動，如聚餐、聚會、公眾

集會或其他相類似之活動。 

4.若出現嚴重特殊傳染性肺炎

相關症狀，就醫後，經通報

為嚴重特殊傳染性肺炎個

案，並經醫療院所安排採

檢，於接獲檢查結果通知

前，應留在原住所，不可外

出。 

1.已有體溫測量結果保存機制：□是□

否 

2.自主健康管理地點有無提供戴口罩：

□是 □否 

3.有無宣導自主健康管理應遵守事項：

□是 □否 

6.移工於登機入境我國 48

小時前，再次辦理 PCR 檢

驗，且檢驗結果須為陰性 

檢驗機構名稱： 

                      

是否符合中華民國指揮中心同意之檢驗

機構名單：□是 □否 

7.備妥一人一室隔離處供外

國人於登機前 PCR檢驗後

居住 

一人一室隔離地點位於： 

□ 同一訓練機構 

□ 訓練機構以外地點: 

□旅館 

(名稱：___________ 

________________) 

□其他地點： 

已備妥一人一室地點：□是 □否 



    (地址：__________ 

________________) 

（如有二個以上隔離地點，請

用附件表列） 

受檢核之訓練機構代表人員簽名 
 

實施檢核之當地國中央或地方主管機關 

名稱 

 

當地國中央或地方主管機關檢核人員簽名 
 

檢核機關用印或單位主管簽名 
 

(若有中華民國駐當地國人員陪同檢核) 

陪同檢核人員簽名 

 

檢核日期(西元年月日)yyyy/mm/dd： 

備註： 

1. 每一訓練機構應單獨填寫一份檢核表。 

2. 除外國人力仲介機構中文名稱外，其餘欄位均為必填。 

3. 倘移工入境後發生確診之情事，經疫調有移工居住環境未符合防疫計畫書內容、未確實

辦理 PCR檢驗、提供不實疫苗接種證明，或同一訓練所同一時段有 2 名以上移工確診之

情事等，將暫緩該外國人力仲介公司辦理移工來臺工作業務；倘涉及提供不實資料，將

依私立就業服務機構許可及管理辦法第 31 條第 1項第 6 款規定，廢止其認可。 


