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高雄市政府教育局 函
地址：83001高雄市鳳山區光復路二段132
號2-3樓
承辦單位：高中職教育科
承辦人：李麗芬
電話：07-7995678轉3027
傳真：07-7406580
電子信箱：fen89008@kcg.gov.tw

受文者：高雄市立左營高級中學

發文日期：中華民國111年12月16日
發文字號：高市教高字第11139638700號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明五 (48002633_11139638700A0C_ATTCH1.pdf)

主旨：為因應中央流行疫情指揮中心自112年1月1日起調整非本

國籍人士在臺期間如確診COVID-19，其隔離治療費用須由

確診者自付，請貴校依說明事項宣導，並協助境外生投保

醫療險，請查照

說明：

一、依據教育部111年12月14日臺教授國字第1110173901號函辦

理。

二、依中央流行疫情指揮中心111年12月5日新聞稿表示，考量

國內COVID-19疫情趨緩，規劃自112年1月1日起，非本國籍

人士在臺期間如確診COVID-19，其確診隔離治療費用須由

確診者自付，合先敘明。

三、考量境外生搭機來臺，長途旅程中有感染COVID-19風險，

為避免境外生新生入境後即確診須自付醫療費用，且因尚

檔　　號:
保存年限:
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未入學加入學生團體保險或因故無法加入團保，造成經濟

負擔，爰請以書面方式提醒境外生依其身分別及來臺就學

期間等，應備妥相關保險證明，說明如下：

(一)學生團體保險：為減輕學生(童)確診COVID-19住院自費

經濟負擔，外僑學校(含附設幼兒園)得以學校或幼兒園

為單位，向本局申請加入學生團體保險，俾以將加保學

校(幼兒園)名單函送教育部國教署協助納入該保險，以

維護學生(童)權益。

(二)新生：學校應於錄取境外生/同意境外生入學時，於錄取

通知或入學許可上告知確診COVID-19之隔離治療費用相

關處理原則，請學生應於母國先行投保自入境當日起一

定效期之醫療及傷害保險，投保效期以自入境當日至能

銜接學校提供之學生團體保險或符合加入健保資格時為

最低原則，無法適用學生團體保險或加入健保者應投保

自入境當日至離臺當日。

１、學校應於確認境外生入境班機及自主防疫場所等資料

時，檢核學生提供之相關保險證明。

２、學生向學校註冊入學時，學校如有學生團體保險方

案，應主動告知學生並協助學生投保。

(三)在校生：學校應積極通知所有在校生確診之隔離治療費

用相關處理原則，並確實提醒學生確認是否已加入健保

並依規定缴交費用，如有未符合健保加保資格者，應立

即協助學生繼續投保學生團體保險。

四、請學校確實宣導並檢核學生保險證明，以利學生在臺就學

期間如確診就醫須支付隔離治療費用時，能有保障，減輕

93
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經濟負擔。

五、檢送教育部國教署因應112年1月1日起境外/僑生在臺確診

自費治療暨保險事項1份供參。

六、本案如有疑問，請洽本局下列聯絡窗口:

(一)學生團體保險：本局體育保健科鄭小姐，電話：07-799-

5678分機轉3101。

(二)高級中等教育階段：

１、外國學生、陸籍身分學生、港澳籍身分學生：本局高

中職教育科李小姐，電話：07-799-5678分機3024。

２、建教僑生專班僑生：本局高中職教育科李小姐，電

話：07-799-5678分機3027。

３、一般僑生(不包括建教僑生專班僑生)本局高中職教育

科王先生；電子信箱：maw30139@kcg.gov.tw。

(三)國小教育階段:本局國小教育教育科蘇小姐，電話：07-

799-5678分機3056。

(四)國中教育階段:本局國中教育教育科洪小姐，電話：07-

799-5678分機3032。

正本：本局所屬公私立高級中等以下學校
副本：本局體育保健科(含附件)、本局國中教育科(含附件)、本局國小教育科(含附

件)、本高中職教育科(含附件)
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