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2019 年麥寮港船舶水質異常事件調查報告 

 

張隆俊*、李珍儀、陳紫君、李翠鳳 

 

摘要 

船舶生活用水對於船員有著重要的影響，水質未達標準時，微生物滋生機率

大增，進而危害船員健康。麥寮工業專用港檢疫單位於 2019年 5 月 1日起至 10月

31 日止，針對船舶停靠麥寮工業專用港申辦船舶衛生檢查時，對於船上生活用水

之溫度、pH值、餘氯及生物性檢測(adenosine triphosphate, ATP)等項目進行檢測，

發現餘氯值為零。經調查後發現係港區內配水池之水源經露天管路未加壓，且長途

運送及氣溫等因素，導致水源中餘氯持續揮發，至港岸加水點提供配送船舶時，

水源餘氯遠低於標準。建議港埠營運單位建立港埠供水點之監測機制與檢驗頻率，

以了解供水品質，並於檢測未達標準值即時應處，以維持配送船舶水源安全性，

船舶方面則加強用水安全及水源清潔維護之認知。另可否比照客輪標準訂定貨輪

水質檢驗規範宜再審思。 

 

關鍵字：船舶衛生檢查、港口檢疫、船舶生活用水、水質餘氯 

 

事件源起 

依「客船飲用水衛生管理事項暨衛生檢查說明」[1]，衛生福利部疾病管制署

（以下簡稱疾管署）自 2017 年起，推動客船飲用水管理及衛生檢查，惟貨輪多以

瓶裝水作飲用水，故主要檢查瓶裝水外觀及存放環境等項目，無詳細飲用水管理與

其衛生檢查機制。至於貨輪上用於食品處理、烹煮及船員梳洗等用途之生活用水，

雖非供直接飲用，仍亦依檢查機制，關注其補給、儲存及供應等過程之衛生條件。 

2019 年 5 月 1 日起，疾管署於麥寮港進行船舶水質生物性檢測 (adenosine 

triphosphate, ATP)先驅試驗計畫，針對申辦船舶衛生檢查、登船檢疫、及其他認為

有必要或可配合執行檢測之船舶，檢測配膳室與廁所洗手台水龍頭之冷水水溫、

酸鹼值（pH 值）、餘氯、及生物性檢測(ATP)四項數據。 
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截至 2019 年 10 月 31 日共檢測 68 艘申辦船舶衛生檢查之船舶，其中 35 艘於

麥寮港補給水源，水溫合格率 6% (2/35)，pH 值合格率 43% (15/35)，餘氯均不合

格，生物性檢測（ATP）合格率 97% (34/35)。進一步追查發現水源於配送船舶前之

水溫及 pH 值均正常而餘氯值未達標準，故主要針對餘氯追蹤問題來源，提出港埠

供水點及船舶端之改善建議，相關收集之數據亦可供未來政策參採用。另水溫

愈高、pH 值異常及餘氯不足均有造成水中病原增生之風險，已針對不合格之船舶

衛教宣導，建議其採取相關水源衛生控制措施。 

 

事件描述 

一、 背景介紹 

(一) 麥寮港地理位置及船舶種類分析 

麥寮港位於本島西海岸中央，距基隆港約 150 浬、高雄港約 80 浬，

係配合六輕計畫所興建之工業專用港，水域 476 公頃、陸域 179.15 公頃，

港內設有 20 座專用碼頭[2]。港內停泊均為貨輪，無客船。 

圖一、麥寮港埠自來水供應及管線傳遞示意圖及現場照片：(A)廠區自來水儲槽，
(B)港區自來水儲槽(T-206、T206B)，(C)港岸加水點，(D)露天未加壓管路。 



│疫情調查│ 

 

2022 年 11 月 8 日 第 38 卷 第 21 期                                        疫情報導  300 

 

(二) 麥寮港供水配置 

    港內提供船舶水源由雲林縣湖山水庫經台灣自來水公司雲林集水場

直接配送至六輕工業園區之廠區儲槽（總體積 500 公噸），再以露天未

加壓管路（長度大於 6 公里）配送至港區 T-206、T-206B 儲槽（各總體積

2,000 公噸），再經管路配送至港區各碼頭配水管，連接至各港岸加水點，

提供船舶補給水源，廠區及港區內管路沿途均未外加氯（圖一）。 

(三) 船舶水質檢查及標準 

依「客船飲用水衛生管理事項暨衛生檢查說明」[1]，我國針對申請

船舶衛生檢查之客船，原已進行 pH 值、餘氯及溫度等化學性及物理性

檢驗，此次先驅計畫除比照客船，就靠泊麥寮港之貨輪檢驗該三項目外，

再加入現場即時性生物性檢測(ATP)。 

水溫愈高，則水中微生物之生化活性愈高，導致退伍軍人桿菌等微

生物孳生，依世界衛生組織公布之「Handbook for inspection of ships and 

issuance of ship sanitation certificates」規定，冷水水溫應低於 25℃[3]。 

另依行政院環境保護署飲用水水質標準規定[4]，水體之 pH 值應介於

6.0–8.5 間，若 pH 值低於 6.0（過酸），將腐蝕供水系統之管路，造成銅、

鉛、鋅等重金屬溶出；反之，pH 值高於 8.5（過鹼），則減弱消毒效率及

水中餘氯之功效[5]，且對人體皮膚、黏膜具刺激性 [6]。 

水體有效餘氯係氯氣溶於水中所形成之次氯酸(HClO)或次氯酸根

離子(ClO-)，為強氧化劑，可預防水中病原孳生，依飲用水水質標準規定，

有效餘氯值應介於 0.2–1.0 mg/L[4]。 

生物性檢測（ATP）採用 KIKKOMAN BIOCHEMIFA COMPANY 之

LuciPac A3 及 Lumitester PH-30 套件，透過偵測生物產生之能量，測得

相對吸光值(relative light unit, RLU)，間接估算微生物含量。依使用說明，

相對吸光值應低於 100，若吸光值大於 100，則表示微生物過量孳生，但

此法無法確認微生物種類[7]。 

 

二、 事件調查及處置作為 

檢測發現，多數受檢之麥寮港供水對象船舶，其水體溫度、pH 值及餘氯

為不合格，而生物性檢測（ATP）則大部分合格，故進一步追查水體溫度、

pH 值及餘氯不合格之問題來源。疾管署首先邀集水源管理相關單位之台塑

關係企業麥寮管理部（以下簡稱麥管部）及台塑石化股份有限公司碼槽處

（以下簡稱碼槽處），針對港埠自來水之供應及傳遞，檢測各儲水槽水質，

發現廠區自來水儲槽（圖一 A）出水口，水源餘氯值為 0.5 mg/L，介於標準值

區間內。而港區兩自來水儲槽（圖一 B）入水口及出水口所測得水源餘氯值則

趨近於 0 mg/L，未達標準，但其水溫及 pH 值則介於標準值內。顯示水源於

港岸加水點（圖一 C）在配送船舶之前，僅餘氯值未達標準，水溫及 pH 值則
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達標準，推測水溫及 pH 值之變化發生於船上，而餘氯值變化則發生於陸地

管路中，故僅進一步追蹤餘氯問題來源。 

為探討港區配水管輸送水體之餘氯量，考量無定期水質檢驗，數據背景值

尚未建立，因而碼槽處邀集麥管部及台灣自來水公司第五管理處台西營運所

（以下簡稱自來水公司）研商，並至現場勘察，由於廠區與港區儲槽以離地

架高露天管路連接（圖一 D），長達 6 公里，且未經加壓，故推測自來水於未

加壓狀態下，經長途配送，夏秋季高溫致使餘氯揮發，且自來水於港區儲槽中

存放時，餘氯持續揮發，以致最終配送至船舶時餘氯不足，又原無定期水質

監測機制，故為監測氣溫對管路中水體餘氯的影響，請碼槽處每季監測港區

儲槽，監測發現秋冬季儲槽之餘氯值達標準或接近標準，而春夏季餘氯值未達

標準。碼槽處並規定船方於水質問題解決前此類水源僅供作為洗滌船舶用水

而不得作為生活用水，並另行規劃以水車配送生活用水。疾管署並請碼槽處於

確認水質問題來源後，儘速改善（圖二）。 

圖二、2019 年麥寮港船舶水質異常事件調查過程流程圖。 

 

討論與建議 

貨輪上飲用水來源皆為瓶裝水，至於船上個人生活用水係由靠泊港岸進行

加水作業而得，本次透過船舶檢測水質生物性檢測先驅試驗計畫，發現船舶用水

餘氯值未達標準，追查推測係因管路長途配送中，又春夏季高溫[8]、運送途中未

及時補充餘氯等原因造成餘氯揮發，致最終配送至船舶時餘氯不足，顯示貨輪用水

之水質是值得關注的議題。 

港埠供水端須依規定期檢測，自來水公司僅針對港埠外之鄰近配水池採檢，而

港內加水點則由港埠主管機關負責，然而該港建置環境特殊，水體經管架管路未加

壓配送，加上路徑長，輸送過程易受到管內有機物質反應或外在等因素使餘氯出現

變化。 
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本事件發生後，自來水公司建議於港區儲槽中設置輔助加氯及餘氯監測裝置，

確保配送上船之水源餘氯值可達標準。此外，港埠主管單位經濟部工業局已責成

碼槽處建立自來水儲槽及港岸供水點每季監測機制與各項指標背景值，長期觀察

氣溫等因素對餘氯值造成之影響。為確保廠區儲槽至港區儲槽及至港岸加水點間

之水質安全，港口供水單位應定期進行輸水管路維護檢視。再者，如無法改善水儲

槽配送水體中餘氯量，可規劃改採送水車配送水源，然亦須考量水車管路之衛生

安全及運送途中所可能造成之汙染，宜再建立水車之定期水質監測及清潔維護

機制。而船舶接收港邊供水時，也應向供水單位索取水質檢驗報告，保障自身權益

及維護全體船員健康。因應現階段水質餘氯無法改善問題，供水單位碼槽處則規定

船方，經由本港管路所補給之水源，僅供作為洗滌船舶之用，不得作為生活用水，

並另行規劃以水車配送生活用水。疾管署並請碼槽處於確認水質問題來源後，儘速

改善，並於供水時應提供水質檢驗報告予船舶。 

本調查除發現餘氯不足外，因貨輪長時間日照曝曬，以及儲水槽接近高溫輪機

室，使水溫不易控制，故為防止水溫升高造成微生物孳生，餘氯的維持更顯重要。

另水體過酸或過鹼均可能腐蝕管路而汙染水質並減弱消毒效率，且 pH 值之調控

門檻低，故建議貨輪應比照客輪做法，建立 pH 值監測及調控機制。此外，船舶

衛生檢查時若檢測船上水質不符合標準，則建議港埠檢疫單位應確認船員健康，並

衛教船方用水安全及供水系統清潔維護等知識。而船上水體之儲存、傳輸過程均有

汙染的可能，故建議應至少一名船員清楚如何妥善處理並維護水源安全[9]。 

我國針對船舶衛生檢查部分，已參照 WHO 指引訂定「船舶衛生檢查項目工作

表」，其中有關船舶飲用水相關設備部分，已律定飲用水之補給、儲存及供應等過

程之相關準則，然目前主要以書面審查為主，並於「客船」部分增列檢查程序[1]，

至於貨輪部分僅就水溫為現場必要檢查項目，惟不論檢查客船或貨輪，檢查人員仍

可就實務狀況進行檢查，並於檢查不合格時，於船舶衛生證明書上標示或核發船舶

衛生管制證明書，並採取相關控制措施及矯正行動，例如船舶取水之前，要求提供

港口水質報告，或針對有疑似受污染的水質部分，可現場進行檢測或要求送行政院

環境保護署許可之實驗室進一步檢驗，以確保船舶水質安全。本調查發現貨輪上

水體雖生物性檢測(ATP)大部分正常，表示水源剛配送至船上時微生物無超標

孳生，但貨輪航行多需數日始抵達下一港埠，而在水溫、pH 值及餘氯未達標準時，

微生物孳生機率大增，嚴重威脅不易取得醫療照護的船員，故是否可比照客輪標準

訂定貨輪水質檢驗規範宜再審思。 
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疫情概要： 

全球COVID-19疫情趨緩，北半球進入秋冬季節，呼吸道疾病傳播風險將逐漸

升高。Omicron變異株BA.5仍為全球主流株且持續變異，由其演化之BQ.1及其子

代變異株傳播快速；另BA.4.6、BA.2.75及XBB變異株及其子代變異株在部分國家

疫情流行，持續密切監測國際間之病毒株演變，及整合COVID-19與流感等呼吸道

病毒疫情監測。 

國內COVID-19新增病例數呈下降趨勢，已過此波疫情高峰，惟病例數仍高且

中重症數上升，呼籲高風險族群接種疫苗及做好個人防護，若出現警示徵兆者盡早

就醫。 

國內類流感門急診就診人次呈上升趨勢，實驗室監測資料顯示近期社區呼吸

道病毒以副流感病毒、呼吸道融合病毒及流感病毒活動度上升，其中流感病毒以

A型H3N2為主，呼籲民眾於進入流感高峰期前及早接種流感疫苗，如出現類流感

症狀儘速戴口罩就醫及在家休息。 

越南新增1例H5新型A型流感病例，提升該國旅遊疫情建議等級為第一級注意

(Watch)；另有5國各新增1例新型A型流感病例，分別為西班牙(H5N1)、中國大陸

(H5N6)、巴西(H1N1v)、荷蘭(H1N2v)及美國(H3N2v)，WHO（世界衛生組織）針

對H5N1評估對一般民眾風險為低，對職業接觸者風險則為低至中，其餘新A病

毒預期仍會出現人類病例，惟人傳人風險低。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情趨緩，截至 10/31，全球累計 626,666,601 例確診，分布於 201

個國家/地區，其中 6,586,186 例死亡(CFR：1.1%)；近 7 日平均新增病

例數依序以德國、日本、臺灣、韓國及義大利為多。 

2. 歐洲：趨勢趨緩。近 1 週新增確診數占全球近 5 成，德國、法國、英

國、義大利等多國過高峰趨緩。ECDC（歐盟疾控中心）表示 65 歲以

上族群發生率略降，住院數及住 ICU 數持平。 

3. 西太平洋：趨勢上升。日本、韓國、馬來西亞、紐西蘭上升，香港、澳

洲、越南持平，新加坡、菲律賓趨緩；中國大陸本土疫情持續，多地報

告疫情；近 1 週廣東、新疆及福建疫情快速上升，均呈多點散發，社區

傳播風險皆高。 

4. 美洲：趨勢持平。美國、加拿大持平，加勒比地區上升，中南美洲趨緩；

美國 Omicron 變異株 BQ.1 及 BQ.1.1 佔比持續上升至 27.1%，於紐約

州、紐澤西州等地區佔比最高。 

 
國內外疫情焦點 
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5. 東南亞：趨勢持平。印度趨緩，印尼上升，泰國持平，仍處相對低點。  

6. 東地中海：趨勢持平。近期新增病例以卡達、阿拉伯聯合大公國為多。 

7. 非洲：趨勢上升。近期新增病例以南非、塞席爾為多。 

(二) 國內疫情 

全國新增病例數呈下降趨勢，已過此波疫情高峰，惟病例數仍高且

中重症數上升，持續監測 COVID-19、流感與呼吸道融合病毒等秋冬好發

之呼吸道病毒疫情發展；自 2020 年迄 2022 年 10/31，新型冠狀病毒相關

通報累計 19,390,778 例，其中 7,746,969 例為確定病例，分別為 7,710,495

例本土病例、36,420 例境外移入、36 例敦睦艦隊、3 例航空器感染、1 例

不明及 14 例調查中；確定病例中 12,876 例死亡。 

1. 境外移入病例：新增 923 例，受 9/29 起實施「邊境取消唾液採檢，入

境旅客採家用快篩試劑檢測措施」之影響，境外移入數明顯下降，檢出

以 Omicron 變異株為主。2022 年起累計檢出 Omicron 亞型變異株 2,850

株，其中 1,200 例 BA.5、858 例 BA.2、170 例 BA.2.12.1、85 例 BA.4、

62 例 BA.2.75、19 例 BA.4.6、6 例 BQ.1/BQ.1.1、6 例 XBB/XBB.1、4

例 BF.7/BF.7.10。 

2. 本土病例：新增 801,178 例，近 1 週病例數下降，個案居住縣市前 3 名

為新北市、臺中市及高雄市，本土中重症病例比例為 0.43%。自 2022

年 7 月起 Omicron BA.5 陽性佔比持續上升，已成為主流株。新檢出變

異株 XBB.1 及 BF.7.10 各 1 例。 

3. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例磐石艦人員。 

4. 航空器感染群聚：累計 3 例機組員，研判在飛機上受已發病個案感染。 

5. 不明：累計 1 例無症狀個案，離境前自費採檢陽性後通報確診。 

6. 調查中：累計 14 例，皆為同一航空公司機組員。 

圖一、2021–2022 年嚴重特殊傳染性肺炎確定病例通報趨勢 
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二、 流感 

(一) 國內疫情 

近期類流感門急診就診人次呈上升趨勢，且高於近二個流感季(2019–

2021)同期；近 4 週社區呼吸道病毒陽性檢體前三名依序為副流感病毒、

呼吸道融合病毒及流感病毒（以 A 型 H3N2 為主），另自實驗室傳染病自

動通報系統(LARS)監測資料顯示近期呼吸道融合病毒及流感病毒活動度

上升，流感檢出以 A 型流感為主。近期上呼吸道群聚以人口密集機構及

校園為多，檢出 A 型流感及呼吸道融合病毒。近期流感併發重症通報尚

處低點，本流感季累計 1 例流感併發重症確定病例，為死亡個案。 

(二) 國際疫情 

 

三、 登革熱 

(一) 國內疫情 

無新增本土登革熱確診病例，今年累計 20 例本土確診病例，居住縣市分

別為高雄市 18 例（11 月 2 日監測期滿）及臺中市 2 例（已監測期滿）；

另有 50 例境外移入病例，以自越南（28 例）移入為多。 

圖二、2021–2022 年登革熱本土病例通報趨勢 
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(二) 國際疫情 

 

四、 猴痘 

(一) 國際疫情 

1. WHO 自 7/23 宣布為國際公共衛生緊急事件，目前全球疫情持續，評估

全球傳播風險為中，其中歐洲區及美洲區風險為高；西太平洋區為低至

中；其餘區為中。 

2. 截至 10/28 累計 108 國／地區 76,809 例確診，美洲區域（50,327 例）

疫情趨緩，歐洲區域（25,295 例）疫情穩定，美國報告 28,244 例占全

球總數 36.7%；目前已知 15 國報告 40 例死亡。病例中 96.9%為男性，

年齡中位數 34 (IQR 29-41)，幼兒（5 歲以下）病例至少 137 例；性接

觸傳染比例約 72.1%。 

(二) 國內疫情 

無新增猴痘確定病例。我國自 111 年 6/23 起將猴痘列為第二類法定

傳染病，迄今累計 4 例境外移入病例，分別自美國（3 例）及德國（1

例）移入。 

 

五、 新型 A 型流感 

(一) H5N1 

1. 西班牙 10/26 報告第 2 例病例，與前例為同一禽場工作人員，該禽場因

9 月爆發禽流感疫情，病患工作時有著防護裝備，密切接觸者無人感染。 

2. 前季(2021/10–2022/9)迄今累計美國及英國各 1 例、西班牙 2 例，個案

發病前多有禽類或禽類市場暴露史。全球迄今累計人類 H5N1 流感 868

例，456 例死亡。 
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(二) H5N6 

1. 中國大陸 10/17 新增 1 例，為廣西壯族自治區 3 歲男童，9/1 發病，9/11

住院，重症肺炎，具家禽接觸史惟環境檢體皆陰性，同住家人無人發病。 

2. 中國大陸自 2014 年迄今累計報告 81 例，其中 33 例死亡，以去年 36

例、今年 16 例為多，病例多為重症且多具禽類接觸史。 

(三) H5 

1. 越南 10/20 新增 1 例，為該國自 2014 年相隔 8 年後之首例，病例為

北部富壽省 5 歲女童，10/5 發病，10/7 出現急性肝、腎功能衰竭住院，

10/10 確診，重症治療中，具家禽接觸史；該省現有 H5N1、H5N6 

禽流感同時流行，當局已進行環境清消，接觸者 65 例皆未發病。 

2. 該國自 2003 年迄今累計報告 128 例，其中 64 例死亡。疾病管制署

於 10/24 將該國之旅遊疫情建議等級列為第一級注意(Watch)。 

(四) H1N1v 

1. 巴西 10/7 報告新增 1 例 H1N1V 流感病例，為巴拉那州托萊杜市

(Toledo)60 歲農村女性個案，9/5 發病，9/11 住院，症狀包括發燒、

咳嗽、頭暈、嗅味覺喪失等，9/12 採檢，10/5 序列分析完成，家中豢養

豬隻，無人際間傳染跡象。 

2. 前季(2021/10–2022/9)迄今累計中國大陸、巴西各 1 例。全球迄今累計

20 例，以中國 10 例、美國 8 例為多，多為輕症。 

(五) H1N2v 

1. 荷蘭 10/18 新增 1 例，為林堡省 26 歲女性，9 月初開始咳嗽，9/27–29

間未有防護措施與豬隻接觸，10/1 發燒就醫，輕症，10/12 確認病毒型

別。農場動物迄無症狀，密切接觸者無人發病；基因測序結果為豬隻

歐亞禽流感 A(H1N2)v，屬進化支 1C.2.2，與荷蘭 2016 及 2019 年

A(H1N1)v 相近。 

2. 全球前季(2021/10–)累計迄今美國 6 例、加拿大及荷蘭各 1 例；自 2011

年迄今累計 47 例，以美國 37 例為多，多為輕症。 

(六) H3N2v：美國密西根州新增 1 例 H3N2v 流感病例，輕症已康復，曾於農

業博覽會接觸豬隻，為該國今年第 4 例 H3N2v 流感病例。 

 

六、 旅遊疫情建議等級                  

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

嚴重特殊傳

染性肺炎 
全球 

第二級警示

(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/10/13 

備註：更新處以粗體字呈現。 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

猴痘 

歐洲(英國、德國、法國等)45 國、
美洲(美國、加拿大等)28 國、非
洲(奈及利亞等)9 國、東地中海
(阿拉伯聯合大公國等)7 國、西
太平洋區(澳洲、新加坡、日本、
紐西蘭等)8 國、東南亞區(印度、
泰國)2 國 

第二級警示
(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/10/17 

新型 

A 型流感 

中
國
大
陸 

河南、浙江、廣東、安徽、
福建、湖南、山東、江蘇、
貴州、廣西、重慶市、    
四川、江西、湖北、山西 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/4/27 

美國科羅拉多州、英國、西班
牙、印度、奈及利亞、俄羅斯、
柬埔寨、寮國、中國大陸其他省
市，不含港澳、越南 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/10/24 

登革熱 
印尼、新加坡、馬來西亞、 

菲律賓、越南、斯里蘭卡、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2022/4/12 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 2 國、美洲 13 國/屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2022/4/12 

亞洲 10 國、美洲 36 國/屬地、 

非洲 14 國、大洋洲 13 國、 

歐洲 1 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2022/4/12 

屈公病 印度 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/4/12 

麻疹 
亞洲 2 國：印度、阿富汗 

非洲 10 國                

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2022/4/12 

中東呼吸症
候群冠狀病
毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙鳥地阿拉伯、卡達、阿拉伯 

聯合大公國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2022/4/12 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/12/3

0 

霍亂 剛果民主共和國、喀麥隆 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2022/4/12 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 


