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長庚科技大學防疫小組工作第 118 次會議 
疫情監控與通報組(林口本部)一級工作會議報告 111.10.4 

壹、 疫情指揮中心10月4日疫情通報 

一、疫情報告 

 
二、台灣 COVID-19 疫情每日統計圖   

 

 

三、 國內即時疫情（9/27-10/3）：境外移入：1039、本土群聚案 301,632、死亡 317。 

四、 指揮中心 10/3 公布，2022/1/1 至 10/2 累計本土病例 649 萬 8079 案，輕症與無症狀比例為

99.56%。中重症達 28,415 例，其中 10,347 人屬於重症不幸病歿。 

貳、 國內疫情及防疫政策 

一、指揮中心及國內防疫相關新聞 

(一) 指揮中心 10/3 表示，截至目前共有 30110 例重複感染，但卻有 635 例經過醫師通報，短短 30

天內就重複感染，佔比達整體 2.1％，因此經專家會議討論後，決定修訂放寬新冠肺炎重複感

染定義，將重複感染定義從「發病日或採檢日 1 個月至 3 個月內」放寬為「發病日或採檢日

14 天至 3 個月內」，也就是說，感染後 14 天，原慢性症狀惡化、或出現發燒、或有新呼吸道

症狀以及 PCR 陽性（Ct 值<或 27）或抗原/核酸快篩陽性，經通報勾選「疑似重複感染個案」

即可研判確診。目前訂「COVID-19 重複感染(reinfection)定義及個案處置原則」如下： 

1.COVID-19 重複感染定義及處置： 

(1) 距前一次發病日或採檢日 14 天起至 3 個月內，如原慢性症狀惡化、或出現發燒或有新呼
吸道症狀，且 SARS-CoV-2 RT-PCR 檢驗陽性且 Ct 值<27 或抗原/核酸快篩陽性，並經臨
床醫師診斷為「重複感染」者。此對象經通報後即依現行確診病例處理原則，啟動相關防
疫措施及醫療處置。 

(2) 距前一次發病日或採檢日 3 個月以上，SARS-CoV-2 RT-PCR 檢驗陽性或抗原/核酸快篩
陽性者，原則視為新感染個案，依現行確診病例處理原則，啟動相關防疫措施及醫療處置。
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惟此類對象如經醫師綜合評估(例如目前有無疑似症狀、接觸史、旅遊史、快篩檢驗結果、
SARS-CoV-2 RT-PCR 檢驗結果陽性惟 Ct 值≥30 等)非屬新感染個案，則排除確診。 

2. 距前一次發病日起 14 天內，SARS-CoV-2 RT-PCR 檢驗陽性或抗原/核酸快篩陽性者，原則

視為同一病程。 

3. 重複感染個案如有採集 PCR 陽性檢體，衛生單位或臨床醫師可評估送衛生福利部疾病管制

署檢驗及疫苗研製中心進行基因定序，以持續國內監測 SARS-CoV-2 變異株流行現況。 

4. 重複感染個案於研判確定後，可由診斷之臨床醫師逕行依專業用藥，惟若臨床醫師、衛生

機關或各區傳染病防治網區之正、副指揮官對於用藥時機有疑義時，可依網區指揮官指示

修正。 

 

(二) 國內 COVID-19（2019 冠狀病毒疾病）疫情穩定可控，10/13 起開放入境免居家檢疫，針對解

除公共場所量體溫機制，中央流行疫情指揮中心內部正在檢討。王必勝 9/29 下午疫情記者會

說，以 COVID-19 特性而言，確診並不一定出現發燒症狀，以此作為檢測方法，敏感度不高，

但考慮到坊間體溫檢測實施很久，需要多方討論，才能得出繼續執行或退場共識，待有結果

一定儘快向外界公布。 

(三) 指揮中心 9/28 宣布，10/13 零時起入境實施「0＋7」新制，防疫旅宿回歸一般旅宿經營、防

疫車隊持續營運，並解除出入境禁團令。指揮中心指揮官王必勝表示，未來防疫政策將更加

鬆綁、與病毒共存，但目前依國內感染狀況，還不考慮鬆綁口罩禁令。 

1. 檢疫天數/場所：入境者免居檢、取消開立家檢疫通知書/(0+7)。 
2. 入境人數上限：試行 15 萬人次/週 
3. 篩檢方式：機場發放 4 劑快篩(有症狀旅客仍維持原有攔檢機制) 
4. 交通方式：入境者如無症狀可搭乘大眾交通工具、防疫車輛、親友／機關團體接送、自駕 
5. 入境事由：全面恢復免簽證待遇機制、非免簽國開放一般社會訪問及觀光、取消限團令 

(四) 自 9 月 29 日起防疫隔離規定： 
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(五) 新冠疫情仍在高原期，10/2 新增 4 萬 3241 例本土確診。小兒科醫師林智葳提醒，有症狀卻

一直快篩陰性，要小心 A 型流感，且流感病程若不幸發展為重症，其死亡率高達 20%（相較

於 Omicron 的 6%）。 

(六) 台灣自 10/13 起開放入、出境團體旅遊，交通部觀光局 9/30 公告「旅行業辦理入、出境團體

旅遊操作指引」，對食、宿等都有規定，其中國外旅遊團旅客不得與國人同桌共餐。並提醒旅

客用餐期間依台灣對外食的規定，用餐離開座位時及餐點使用完畢應立即配戴口罩。住宿部

分，國外團體旅遊旅客，同住家屬或同行者不受 1 人 1 室限制，但行程間不得更換同住者名

單。無論國外旅遊團來台灣或台灣旅遊團到國外，都建議投保海外醫療險等相關保險，在旅

遊期間確診 COVID-19（2019 冠狀病毒疾病），採檢起 7 日內都應暫緩搭機。 

(七) 10/13 實施，放寬入境人員免居家檢疫，改採 7 天自主防疫，在入境當天或自主防疫第 1 天

及有症狀時快篩，如自主防疫期間外出，需有 2 日內陰性結果。交通部觀光局 9/29 發布新聞

稿表示，同步從 10/13 起開放旅行業組團赴國外旅遊及接待來台旅遊團體，但中國大陸、香

港與澳門地區仍持續暫停組團前往旅遊及接待來台觀光團體。 

二、疫苗相關統計數據及新聞  

(一) 疫苗截至 10/2 COVID-19 疫苗接種 6187.9 萬人次，COVID-19 疫苗接種人口涵蓋率第 1 劑

93.7%、第 2 劑 87.8%、追加劑接種率 73.3%。截至 10/2，施打疫苗後，疑似產生嚴重不良

反應者有 10534 人（AZ4357 人次、Moderna3131 人次、高端 405 人次、BNT2629 人次、

Novavax12 人次），疑似接種後死亡 1564 人（AZ 850 人、Moderna522 人、高端 60 人、BNT130

人、Novavax2 人）。 

(二) 9/30 起，12～17 歲青少年施打 Novavax 疫苗作為追加劑，但建議與前一劑基礎劑或基礎

加強疫苗間隔 12 週以上。台大醫院醫師李秉穎建議，「部份青少年施打 mRNA 疫苗會出

現嚴重不良反應，包括心肌炎在內，如果有出現這些情形的話，可考慮接種作用機制不同

的 Novavax 疫苗。」 

參、 校園防疫政策 

一、林口校區受影響教職員生：9/26-10/2 確診 107 人，居家隔離 151 人（皆為輕症或無症狀）。 

二、嘉義校區受影響教職員生：9/26-10/2 確診 28 人，居家隔離 40 人（皆為輕症或無症狀） 

三、校內防疫政策 

(一) 本週仍以教育部 111.9.6 所公告之「大專校院因應嚴重特殊傳染性肺炎防疫管理指引」辦理

各項防疫措施。 

(二) 因宿舍內同住室友交互感染頻繁，除密切接觸者(同住室友)盡量返家照護外，請導師與學生

會協助宣導進入他人寢室或寢室其他公共區域，務必配戴口罩。 

(三) 因應中央流行疫情指揮中心防疫指引：10/13 日起自國外入境者，實施 0+ 7 天自主防疫之

規定，修訂「本校教職員新冠肺炎匡列原則」，如下圖。 
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(四) 目前境外生已全數在校，但國境開放後，教職員出國機會增加，環安衛室配合政府政策，

加強宣導入境後之自主防疫措施如下圖。 
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肆、 國外疫情重要事件新聞 

一、 泰國：泰國政府從 10 月 1 日起取消因為 COVID-19 疫情而實施的 2 年半緊急狀態，且旅客
進入泰國不再需要出示疫苗證明或檢測結果。COVID-19 也由危險性傳染病降級為受到監控
的傳染病。 

二、 日本：綜合 NHK、共同社報導 26 日起全面簡化新冠確診通報機制，僅需上報高風險族群的
詳細資訊，包括 65 歲以上高齡者、需住院者及孕婦等，其餘確診只需要通報總人數與所屬
年齡組別即可。該措施適用於全國醫療機構，以保護重症化風險較高族群為重點，減輕相
關負擔。 

三、 南韓：南韓防疫當局 9 月 30 日宣布，從 10 月 1 日起將正式解除入境後第 1 天內實施 PCR
篩檢等規定，所有入境旅客皆適用。南韓 26 日正式長達 1 年 5 個月的戶外口罩令，如今民
眾在戶外參加大規模聚會、婚禮或是演唱會時，不再需要強制佩戴口罩。儘管戶外口罩強
制令已經解除，但是有新冠可疑症狀、重病高風險族群以及容易接觸確診者的人最好還是
主動佩戴口罩。 

四、 中國：10/1 新增 548 例本土 COVID-19 病例，中國十一黃金週之際，在動態清零及中共 20
大召開前，防疫封控不鬆綁，累計仍逾 1500 個地區被劃為中高風險區，民眾被迫「足不出
戶」及「人不出區」。 

五、 澳洲：將從 10/14 起解除 COVID-19 確診者強制居家隔離 5 天的限制令。然而部分醫師警
告，解禁恐將大眾置於險境。路透社報導，澳洲政府約 1 個月前先把居隔期從 7 天縮短為 5
天，現在又讓大眾自行決定感染 COVID-19（2019 冠狀病毒疾病）後是否需要隔離，宣告
解除僅存最後一道防疫限制。 


