
工友定期檢測 

工地巡查清單 

巡查人員（請圈所屬機構）:  

1. (CIC / HKCA / Department: __________) 

2. (CIC / HKCA /Department:___________) 

3. (CIC / HKCA / Department:__________) 

議會參考編號:  

 

總承建商:  巡查日期:   

合約名稱:  巡查時間:   

強制檢測措施 

1. 工地代表 稱謂及姓名 

1.  

2.  

職位 

1.  

2. 

聯絡電話號碼. 

1.  

2. 

2. 是否已在工地入口，檢查並實施

所有工地人員必須持有於過去14

天內進行2019冠狀病毒病檢測的

有效陰性檢測結果才可進入工地

上班的措施 

□ 是 

□ 否 

如選了“否”，請記錄該總承建商所述的原因 (可多於一項) 

□ 最近已曾按政府要求强制檢測 (何時: 202____年_______月_______日） 

□ 缺乏人手及資源 

□ 在處理中，將於 2021 年_______月_______日開始實施 

□ 不願意參與 

□ 合約規模太小 

□ 工作地點分散 

□ 其他 (請說明:  ______________________________________ ) 

3. 如何檢查進入工地人員是持有過

去14天內進行檢測的有效陰性結

果 

□ 工地人員每日進入工地時需出示陰性檢測結果 

□ 工地人員每日進入工地時須持有辨識標籤(例如 Label)，獲發該標籤表示總承建商已另外檢查確定該人員持

有過去 14 天內進行檢測的有效陰性結果 

□ 工地人員每日進入工地時，有系統自動辨識其是否持有過去 14 天內進行檢測的有效陰性結果，逾期不能

進入工地 (例如工地人員測試結果會輸入電腦紀錄並透過上班須使用的員工咭自動辨識測試結果是否仍然

有效) 

□ 其他 (請說明:  ____________________________________ ) 

 

4. 如何處理工地人員未能出示過去

14天內進行檢測的有效陰性結果 
 

□ 拒絕進入，並隨即為有關人員盡快安排檢測，盡快復工 

□ 提供即場快速測試，陰性結果可即日上班 

□ 其他 (請說明: ______________________________ ) 

 

5. 有否為工地人員提供協助，以便

他們能接受免費檢測，主要透過

以下那種渠道? (各種檢測服務詳

情可參考

http://www.cic.hk/chi/main/regulartes

ting) (可選擇多於一項) 

□ 聘請本地醫療檢測機構到訪工地提供檢測 

□ 資助檢測費用 

□ 容許人員上班時間到社區檢測中心接受檢測 

□ 協助人員上網登記預約測試服務 

□ 提供醫管局深喉唾液樣本收集包 (於指定門診診所、郵局及港鐵站取得) 

□ 協助收集人員的樣本及代交回到指定地點 

□ 過去 14 天有參與建造業議會及香港建造商會提供的「上門」檢測服務, 即建造業關愛工地防疫檢測服務計

劃 

□ 其他 (請說明:  ________________________ ) 

6. 要求的陰性檢測結果的有效期 □ 7 天 

□ 14 天       □ 其他 (請說明:  ____________________________________ ) 

工地預防措施(查問工地負責人) 
7. 更衣室 / 休息室 □ 分段上下班         □ 限制使用人數          □ 提供消毒潔手液 

□ 定時消毒           □ 增加通風設備             

□ 其他_________________  

8. 洗手間 □ 分段上下班         □ 限制使用人數          □ 提供消毒潔手液      

□ 定時消毒           □ 增加通風設備      

□ 其他_________________     

9. 籠𨋢𨋢 / 升降機 □ 分段上下班         □ 限制使用人數           

□ 定時消毒           □ 增加通風設備 

□ 其他______________________ 

 

10. 工地入口 □ 量體溫             □提供消毒潔手液        □ 填寫健康申報表     □佩戴口罩 

□ 其他______________________ 

 

11. 工地飯堂（如有） 

 

□ 分段午飯及小休     □增加通風設備    □ 除用膳時間，必須佩戴口罩 

□ 座位保持社交距離   □ 定時消毒        

□ 其他______________________ 

 

CIC / HKCA / Department 需跟進事項 
有否跟進事項：□有         □ 否 

(如有，請註明: _______________________________________________) 

跟進事項有否完成: □有         □ 否 

何時: _______________________________________________________ 

跟進人員（請圈所屬機構）：(CIC / HKCA / Department: _________________) 

姓名：                  日期： 

行動： 

 

http://www.cic.hk/chi/main/regulartesting
http://www.cic.hk/chi/main/regulartesting

