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長庚科技大學防疫小組工作第 105 次會議 
疫情監控與通報組(林口本部)一級工作會議報告 

壹、 疫情指揮中心5月16日疫情通報 

一、國內即時疫情（5/10-5/16）：境外移入：347、本土群聚案 432,718、死亡 166。 

二、指揮中心 5/16 公布，2022/1/1 至 5/15 累計本土病例 741,680 案，輕症與無症狀比例為

99.79%。中重症達 1593 例，其中 244 人屬於重症不幸病歿。 

貳、 國內疫情及防疫政策 

一、 最新確診統計數據 

5/16 本土病例 61,697 例、境外移入 57 例，死亡 29 例 ，5/16 累計確診（830,257 例）、累計死亡

（1097 例），5/8-5/14 世界各國七日平均確診數，臺灣 6.18 萬名列世界第 3（美國 8.2 萬、德國

6.19 萬、澳洲 4.9 萬、日本 3.9 萬、義大利 3.7 萬（WHO 的最新統計）。 

二、 指揮中心及國內防疫相關新聞 

(一) 指揮中心 5/16 宣布，自 5/17 調整 COVID-19 確診個案同住家人密切接觸者居家隔離，針對

確診個案同住家人之政策如下： 

1. 完成 3 劑疫苗接種者得：免居家隔離，但需配合 7 天自主防疫，期間應遵守自主防疫規

範，如需外出工作及採買生活必需品，需有 2 日內家用抗原快篩陰性證明，有症狀時建

議在家休息，並以快篩試劑進行快篩。 

2. 未完成 3 劑疫苗接種者：維持「3 天居家隔離+4 天自主防疫」，隔離期間應留在家中，

禁止外出，於隔離期滿後繼續 4 天自主防疫，另須配合於隔離期間完成匡列時進行快

篩，自主防疫期間，如需外出工作及採買生活必需品，需有 2 日內家用抗原快篩陰性證

明，有症狀時建議在家休息，並以快篩試劑進行快篩。由於確診個案同住家人為較為親

密之接觸者，於接觸後可能有發病及感染他人風險，爰應確實遵守自主防疫規範，自主

防疫期間，非必要不要外出，外出需有 2 日內家用抗原快篩陰性證明，且外出應全程佩

戴口罩及保持社交距離，禁止餐廳內用餐、聚餐、聚會、出入人潮擁擠場所或與不特定

對象接觸。 

 

圖 5/17 確診個案同住家人密切接觸者居家隔離新制 

(二) 指揮中心 5/16 表示，為降低 65 歲以上具重症風險因子者感染 COVID-19 後病程發展為重症

之風險，於使用新型冠狀病毒抗原快篩試劑檢測陽性，經醫師確認研判、達成醫病共識

後，由醫師通報確診，並可評估使用 Paxlovid 抗病毒藥物治療。 

(三) 指揮中心 5/14 表示，按照目前的疫情趨勢，疫情高峰可能落在 5 月底。目前預測，高峰單
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日確診人數低推估 10 萬、中推估 15 萬、高推估 20 萬，「高峰有可能先達到（單日本土

確診）10 萬人，但後續還要看北、中、南的疫情變化。 

(四) 5/13 日防疫諮詢會議，指示 3 大防疫原則： 

1. 結合大型及基層醫護系統，於北北基桃優先增設大型篩檢站，透過篩檢站提供 PCR 篩檢

及開立領藥證明服務，減壓醫療院所負擔，集中醫療資源於中重症患者照護。 

2. 持續簡化確診民眾看診流程與時程，並提升領取藥物的方便性，降低民眾等待時間，減

緩不安與恐慌，把握高風險患者黃金治療時間。 

3. 增購藥物及快篩試劑等防疫物資，並持續規劃多元方式，清楚明確宣導防疫相關指引，

以及穩定提供民眾相關防疫物資。 

(五) 指揮中心 5/13 日宣布，為提供無法使用視訊或未能成功預約視訊診療之民眾評估確認快篩

陽性結果管道，5/14 起，開放居家隔離、自主防疫及居家檢疫 3 類對象快篩陽性時，可委

由親友攜帶健保卡及快篩檢測卡匣/檢測片至診所或負責居家照護之責任院所(含衛生所)請

醫師確認。 

(六) 中央流行疫情指揮中心宣布 5/12 起，居家隔離、自主防疫以及居家檢疫對象等 3 類對象若快

篩呈現陽性，經醫師認定後即可視同確診病例。未來民眾若在「3 天居家隔離及 4 天自主防

疫」或「7 天居家檢疫」期間，使用家用抗原快篩試劑進行快篩結果陽性，可依照 5 大步驟

進行通報。 

 
圖 1 通報流程及配合準備事項 

(七) 指揮中心 5/12 公布，5/13 起開放非居家隔離親友，代替確診者至 124 家特定醫院防疫門診

看診、領藥。指揮中心另外表示，5/10 起也開放以電話問診代替或輔助視訊，評估是否開

立口服抗病毒藥物，減少數位工具使用上的困難。 
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(八) 食藥署 5/11 公布，即日起到 6/30 止，無須申請專案，個人可自行從海外購買家用快篩入

關，海關將採便捷通關。一人可申請一次，一次不超過 100 劑快篩，且不可販售，違法販

售可處 3 萬至 100 萬元罰鍰。指揮中心提醒，若民眾購買的國外快篩品牌沒有名列在 22 

家獲得 EUA（緊急使用授權）的名單，檢驗結果不能當確診依據。 

三、 疫苗相關統計數據 

（一）疫苗截至 5/15 COVID-19 疫苗接種 5366 萬人次，其中 AstraZeneca 接種 1528.3 萬人 

次，Moderna 接種 2001.7 萬人次，高端接種 268.5 萬人次，BioNTech 接種 1567.5 萬人

次。COVID-19 疫苗接種人口涵蓋率第 1 劑 85.95%、第 2 劑 80.82%、追加劑接種率 

63%。截至 5/15，施打疫苗後，疑似產生嚴重不良反應者有 9837 人（AZ4330 人次、

Moderna2716 人次、高端 368 人次、BNT2423 人次），疑似接種後死亡 1476 人（AZ 845

人、Moderna462 人、高端 49 人、BNT120 人）。 

（二）指揮中心 5/14 宣布，5/16 起開放 3 類人打第四劑，65 歲以上、長照機構住民、18 歲以

上免疫力不全及低下且病情穩定者，距離第三劑疫苗已滿 5 個月者，可打第四劑，指揮中

心粗估可施打民眾有 400 多萬人。至於施打劑量 ，不論先前接種的疫苗品牌，第四劑可

打半劑 Moderna，BNT、高端、Novavax 則是打全劑量。 

四、 Omicron 病毒 

（一）世界衛生組織（WHO）11 日表示，上月在南非發現的新型 Omicron 病毒亞型變異株

「BA.4」和「BA.5」，分別已擴散至十多個國家，在世界各地傳出疫情，但這些高度突變

病毒株的擴散程度仍處於較低水準。 

（二）CNBC 報導，世衛新冠疫情技術負責人范科霍芙（Maria Van Kerkhove）在 WHO 社群平

台的問答中說，BA.4 病毒已蔓延至少 16 個國家，累計病例將近 700 起，BA.5 則在至少

17 個國家現蹤，累計 300 多件病例。范科霍芙表示，儘管這兩種 Omicron 亞型變異株的

重症風險比原始 Omicron 更低，但傳染力看來更強。她指出，WHO 將持續監控 BA.4、

BA.5，確定這兩種新病毒最終是否將取代 BA.2，成為全球主要流行病毒株。BA.4、BA.5

主要在南非肆虐，並已入侵歐美及少部分亞洲地區。 

五、 教育部或各大專院校相關統計數據及新聞 

(一) 教育部 5/13 召開大專校院防疫長會議簡報資料提及，有 3 種情況大專可以遠距到期末。第

1 種狀況是學校照護、隔離宿舍量能不足以安置校園確診個案，可依 6 日函文中「因應防疫

住宿需求調整授課模式」的原則，採遠距教學到學期末，不用通報教育部。第 2 種情況是

學校進行全校防疫授課演練，可依實際演練需求，延長期程到學期末，也不用通報教育

部。第 3 種情況是之前教育部授權大專授課教師，可以在與學生討論後，決定課程遠距到

本學期末。如果學校觀察多數授課教師都已改採遠距，即可調整全校課程，讓全校師生授

課、修課作息模式同步。 

(二) 教育部 5/13 與大學防疫長召開會議，教育部也重申，持續鼓勵確診生等返家進行居家照

護，將提供返鄉全額交通補助，另外，學校若整備安置確診學生的照護宿舍，每床也從補

助 1 萬元增至 2 萬元，以利學校用於增聘衛保人員或發給照護工作人員津貼、環境清消、

感染廢棄物清運、建置遠距醫療看診等所需開支。 

(三) 教育部統計 110/4/20-5/15 學生確診人數，全國學生確診人數已有 8 萬 1948 人，若依教育階

段別，大專校院有 1 萬 7966 人、高中 1 萬 2990 人、國中 8823 人、國小 2 萬 7661 人、幼

兒園 1 萬 4508 人。其中採「全校」暫停實體課程，計 316 所園校，含幼兒園 136 所、國小
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100 校、國中 28 校、高級中等學校 24 校、大專校院 28 校。採「部分班級」暫停實體課

程，計 1816 所園校，含幼兒園 635 所、國小 724 校、國中 214 校、高級中等學校 186 校、

大專校院 57 校。 

 

參、 校園防疫政策 

一、林口校區受影響師生：5/10-5-16 確診個案數：86 位(均為輕症或無症狀)；居家隔離數：83

位（均為輕症或無症狀）。 

二、嘉義校區受影響師生：5/10-5/16 確診個案數 14 位(均為輕症或無症狀)；居家隔離數：49  

位（均為輕症或無症狀）。 

三、 截至 5 月 16 日每週疫苗接種調查與現況結果 (環安室/衛保組) 

第一劑接種率：教職員 90.47％、學生 99.79％ 

第二劑接種率：教職員 86.98％、學生 97.66％ 

第三劑接種率：教職員 67.69％、學生 66.13％ 

四、有關畢業典禮規劃如下: 

(一) 因應桃園市最新防疫規定，原訂 6 月 11 日之 110 學年度校級畢業典禮改採線上辦理，另

由各畢業班級自行辦理相關畢業儀式及活動。 

(二) 為提供各畢業班活動場地，課外組規劃於第二教學大樓 B1 演藝廳，於 5 月 20 日前完成

佈置，開放各畢業班級線上申辦班級小型畢業活動，場地開放借用自 5/23-6/11 止。 

(三) 各班採自由登記制，由導師及畢業班自行辦理，每場時段為 1.5 小時，人數上限 75 人。 

(四) 防疫措施： 

1. 入場前測量額溫及手部酒精消毒。 

2. 填寫簽到表及座位表。 

3. 全程配戴口罩，並保持適當社交距離。 

4. 配合場地防疫規劃採固定位置就座。 

5. 謝絕親朋好友入校，校外廠商(花店)亦不能入校販售。 

五、配合本校宿舍防疫管理原則，有關新生輔導幹部培訓及校級活動(如社團博覽會)等籌備幹

部，需於暑假期間返校且有住宿需求者，擬統整人員名冊，於 6 月中旬專案向住輔組申辦

住宿事宜。 

六、因應疫情與教育部政策調整本校學生匡列原則與因應措施、教職員新冠肺炎匡列原則，如

附件。 

 

 

 

肆、 國外疫情重要事件新聞 

一、美國：根據路透社統計，美國現在已記錄到 100 多萬起染疫死亡病例，百萬人死亡代表每

327 名美國人就有 1 人死亡，比舊金山或西雅圖的全部人口還要多。美國染疫死亡人數已超

過了一次世界大戰中美國戰死人數，病故人數在 2021 年 1 月就超過美國在二次世界大戰中

戰死人數，當時記錄的染疫不治人數超過 40 萬 5000 人。 

二、中國： 

(一) 上海：4/17-5/15，上海連續出現死亡病例，29 天上海 COVID-19 患者合計死亡 575 例，
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根據財新網計算，病死率為 0.0927%。截至 5/1524 時，尚在院治療的本土確診病例

4086 例，在院治療病例中重症、危重 326 例，其中重症 261 例，危重 65 例。在疫情趨

緩的同時，上海今天起展開分階段推進復商復市，包含購物中心、百貨商場、超市賣

場、便利店、藥店等商業網點逐步有序恢復線下營業。農貿市場逐步有序恢復；批發市

場展開無接觸交易；餐飲服務實行線上、線下外賣；理髮、洗染服務實行錯峰限流。 

(二) 北京：「以快制快、頻繁核酸篩查」的防疫方式，4/26 至今，全市超過 9 成人口已經展

開多輪的核酸篩查。從 4/22-5/14，3 週時間累積 1000 例左右 COVID-19 陽性病例。北

京全市餐飲禁止內用，朝陽、房山和順義區的交通幾乎阻斷，90 多個地鐵出入口關

閉，出入公共場所與商場等地必須出示 48 小時核酸檢測等。 

三、南韓：根據《韓聯社》報導，由於放寬防疫限制， 5/10 新增逾 4 萬例確診個案，疫情呈

現反彈趨勢。韓國政府表示，要觀察到本週末才能明確判斷疫情走勢，入秋前可能不斷出

現小規模流行的情況。。 

四、日本：日本當局鬆綁邊境管制措施，有望自 6 月起將單日開放入境人數從 1 萬人提升至 2

萬人，不過邊境的採檢量能必須提前規劃，因此目前還在商討中。（NHK）統計，截 5/15

單日新增 3 萬 5008 例確診病例及 25 例死亡病例。日本全境包括機場檢疫等及鑽石公主號

郵輪在內，至今累計病例數 838 萬 3903 例，包括 3 萬 78 例死亡病例。 

五、泰國：第一支自主研發的 mRNA 技術疫苗 ChulaCov19 正在等待泰國食品藥物管理局的核

准，若核准通過，最快年底就可以登記使用，希望量產疫苗，讓更多人能夠受惠。 

六、歐洲：隨著歐洲多國鬆綁新冠防疫措施，歐洲兩大機構 11 日表示，自 5/16 起，歐洲機場與

航班將不再強制佩戴口罩，終結這項實施近 2 年的指導方針。不過這項政策僅為建議，各

家航空公司佩戴口罩的規定預計將會有所不同。 

七、北韓：北韓維持 2 年 3 個月的零確診紀錄破功，Omicron 亞型變異株 BA.2 入侵平壤，過去

堅持「無罩」的領導人金正恩如今也不敵疫情威脅，首度戴口罩公開露面。事實上，北韓

近期舉辦一連串大型閱兵等儀式，典禮上皆無任何人戴口罩，一旦其中有人染疫，恐怕爆

發大量確診。 

八、南非：南非國家傳染病研究院（NICD）於 11 日通報 10017 起新冠病例，成為今年 1 月以

來首次單日新增破萬例。衛生當局警告，該國可能因為 Omicron 新亞型變異株 BA.4、

BA.5，面臨第 5 波疫情。事實上，先前就有專家預測，南非第 5 波疫情可能發生在南半球

的冬季，也就是 5、6 月左右。 



1 
 

本校學生匡列原則與因應措施，皆依據衛福部與教育部防疫規定，滾動式修訂，說明如下表：        2022/5/17防疫小組 修訂公告 

 對象 疫調身分 本校因應措施 

類
別 

依照衛福部
與教育部 

定義辦理 

依指揮中心具
感染風險民眾
追蹤管理機制
訂定 

※依據教育部臺教高通字第 1112202015號及中央流行疫情指揮中心政策調整。 

※依據教育部規定疫調後留置宿舍暫留接送區以在外無住所之境外生及離島生為主，若返家路程遠且無同住家
人可接送或家中無符合指揮中心規定之居家照顧或隔離場所者需提出說明。 

※依據教育部規定以校內出現確診學生為核心進行疫調匡列與防疫措施。 

1 確診者 

(校內學生) 

確診者治療 

防疫假 

1. 依據教育部及中央流行疫情指揮中心政策辦理，進行 7天居家隔離及 7天自主健康管理。 

2. 須離校返家進行 7天居家隔離（從發病日或採檢日起計算），7天居家隔離期滿後，第 8天需快篩陰性後才
可返校上課及進行為期 7天自主健康管理。 

3. 總務處協助校園環境消毒，當事人寢室則漂白水與紫外線消毒。 

2 確診案例之 

密切接觸者
及自主應變
對象(接觸
者) 

(校內學生) 

居家隔離 

防疫假 

1. 密切接觸者：限定為同住家人及同寢室室友，須離校進行 3天居家隔離+4天自主防疫共 7天（未打滿 3劑
疫苗者適用）或 0+7天自主防疫（打滿 3劑疫苗者適用）。7天期間皆不能入校。 

(1)『密切接觸者』：因接觸校內確診學生而被匡列，學校提供快篩劑，自主防疫期滿，第 8天快篩陰性才可
返校。快篩結果須回報導師。 

(2)『密切接觸者』：因接觸校外確診者而被匡列之住宿生，學校提供快篩劑，自主防疫期滿，第 8天快篩陰
性才可返校。快篩結果須回報導師。 

2. 『自主應變對象-接觸者』：因學校課程、社團與活動，與校內確診者前 2日內雙方有一人摘下口罩共同活動
15分鐘以上者（或 24小時累計超過 15分鐘），禁止到校，可搭乘大眾運輸工具返家實施 3天防疫假，學校

提供快篩劑，第 4天快篩陰性始可返校。快篩結果須回報導師。期間若有症狀請立即就醫，若自行快篩陽
性，請帶快篩陽性試劑至醫院進行 PCR採檢並回報導師。 

3. 當事人寢室須用漂白水與紫外線消毒。 

3 居家快篩為
陽性者 

(校內學生) 

自我健康監測 

防疫假 

考量全體住宿生活，採預防性防疫措施以阻斷傳播鏈： 

1. 個人非居家隔離、居家檢疫或自主防疫期間快篩陽性，請攜帶快篩陽性試劑至醫院進行 PCR採檢，等待採

檢結果期間先以 1-3天防疫假辦理。若 PCR報告為陰性者，可返校上課。 

2. 為提早阻斷傳播鏈，本校預防性匡列當事人的同寢室室友，需返家 1-3天進行自我健康監測，學校提供快篩

劑進行居家快篩，等待當事人報告。當事人採檢結果若為陰性，則返校上課。 

3. 快篩陽性者若 PCR採檢為陽性，則依照確診者因應措施辦理。原預防性匡列之室友即轉為密切接觸者，依

照密切接觸者因應措施辦理。 

4. 5/12起居家隔離、居家檢疫、自主防疫期間若有症狀或快篩陽性者，可透過遠距或視訊方式看診，必要時由
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醫師確認快篩結果，進行評估且通報。經醫師確認為確診後，依照確診者與密切接觸者模式處理。 

5. 當事人寢室須用漂白水與紫外線消毒。 

4 獲通知需快
篩或 PCR

採檢者 

自我健康監測 

防疫假 

1. 收到衛生單位通知進行快篩或 PCR者，需離校返家 3天進行自我健康監測並等待採檢結果。結果為陰性、
無症狀，則返校上課。等待採檢結果期間以防疫假辦理。 

5 出入境者 居家檢疫 

防疫假 

1. 依照指揮中心最新公告與政策進行適當調整與處理。 
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