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長庚科技大學防疫小組工作第 119次會議 

疫情監控與通報組(林口本部)一級工作會議報告 111.10.12 

壹、 疫情指揮中心10月11日疫情通報 

一、疫情報告 

 

二、COVID-19 七日平均確診數及臺灣 COVID-19 疫情每日統計圖 

 

三、 國內即時疫情（10/4-10/11）：境外移入：548、本土群聚案 363,872、死亡 419。 

四、 指揮中心 10/11公布，2022/1/1至 10/10累計本土病例 685萬 3498案，輕症與無症狀比例為

99.57%。中重症達 29,741例，其中 10,766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) 王必勝 10/11指出，國內從今年 4月就宣布從過去「清零」轉向與「病毒共存」的新台灣模

式，至今已經半年。其中的重點在於「可控」2 字，而指揮中心在可控制狀況下與病毒共存

目標包含：1.重症、死亡率可控、2.維持醫療量能、3.保護脆弱族群、4.篩檢就醫給藥管道流

程便利、5.恢復正常生活、經濟成長。王必勝拿出數據和國際相較，台灣在經濟合作暨發展

組織（OECD）國家當中，致死率仍然排名第六低，每百萬人口死亡數在 OECD國家是第四

低。 
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目前新冠死亡個案有 90%以上有共病，無法斷定是否單純因為新冠死亡。另根據經濟學人統計資

料，超額死亡率為全球第三低，這一方面我方通報確實，一方面超額死亡也反應出沒有因為醫療

排擠，造成多餘死亡。 

 

(二) 立委關注政府會不會解除口罩禁令，衛福部長薛瑞元 10/11 說，考量疫情在高原期，而且接

下來就是流感季，現在還不宜開放。 

(三) 衛福部今 10/7舉行會議，討論公費「清冠一號」適用對象，與會的中醫師公會全聯會表示將

適度放寬公費清冠一號適用範圍，新增控制不良高血壓者、出血性／消化性潰瘍、精神疾病

患者，以及產婦也開放公費使用，重症風險因子也適度擴大，；不過，在 12歲以下兒童仍研

議中，以及孕婦暫時不開放公費清冠一號。 

(四) 家人室友確診不再停課 7天 打 3劑無症狀且快篩陰可到校。教育部宣布 10月 13日調整措

施，打完 3劑疫苗者可採「0+7」，無症狀且快篩陰性即可入班，不足 3劑則為 3天居家隔離

和 4天自主防疫（3＋4）。 

1. 教育部指出，居家隔離期間、或自主防疫期間有症狀，都不到校上班、上課。自主防疫

期間如無症狀，且有兩日內快篩陰性證明，則可到校上班、上課。 

2. 5到 11歲國小學童還沒打第 3劑，因此是採 3+4。12歲以上學生只要打滿 3劑，適用新

制就能更快入班。補習班、課後照護中心也都比照辦理。 

3. 上述措施是適用「同住家人或同寢室室友確診」的情況。 

 

(五) 針對入境學生自主防疫地點規劃： 

1. 入境學生自主防疫地點以符合 1人 1室、獨立衛浴條件的自宅或租屋處所或親友住所或旅

館為原則，也可入住學校宿舍。 

2. 關於入住學校宿舍相關規範，無症狀者，可住符合 1人 1室、獨立衛浴條件學校宿舍，一

https://www.setn.com/Klist.aspx?TagID=6359&utm_source=setn.com&utm_medium=dictionary&utm_campaign=wordnews
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旦出現症狀，須入住學校隔離宿舍，後續如確診則轉入住「照護宿舍」；有症狀者，須為符

合 1人 1室、獨立衛浴條件「隔離宿舍」，後續如確診則轉入住「照護宿舍」。同日入境的

同校境外生得多人同住一室，但如同住一室之中有人轉確診，其他同住室友須依指揮中心

規定進行居家隔離、自主防疫。 

3. 境外生交通方式，無症狀者，可搭乘大眾交通工具、親友或機關團體，如學校派專車接送、

自駕，前往自主防疫地點；有症狀者，於機場進行唾液 PCR後，由學校引導搭乘防疫車隊

或由學校安排專車，載學生前往自主防疫地點。 

 

二、疫苗相關統計數據及新聞  

(一) 疫苗截至 10/10 COVID-19 疫苗接種 6221.8萬人次，COVID-19 疫苗接種人口涵蓋率第 1 劑

93.7%、第 2 劑 88%、追加劑接種率 73.5%、第二次追加劑接種率 11.9%(65 歲以上接種率 

40.2%*)。截至 10/10，施打疫苗後，疑似產生嚴重不良反應者有 10552 人（AZ4358 人次、

Moderna3140人次、高端 406人次、BNT2633人次、Novavax12人次、Moderna雙價 BA.13

人次），疑似接種後死亡 1568 人（AZ 850 人、Moderna524 人、高端 60 人、BNT130 人、

Novavax2人、Moderna雙價 2人）。 

(二) 指揮中心宣布，10/11 起，開放 18～49 歲民眾追加劑接種莫德納次世代雙價疫苗，但須與

最後一劑基礎劑、基礎加強劑或前一劑追加劑間隔至少 12 週（84 天）。 

 

參、 校園防疫政策 

一、林口校區受影響師生：10/3-10/9確診個案數 103人，居家隔離 131人(皆為輕症或無症狀)。 

二、嘉義校區受影響師生：10/3-10/9確診個案數 32人，居家隔離 49人（皆為輕症或無症狀） 

三、校內防疫政策 

(一) 依照育部 111年 10月 7日修訂，10月 13日起適用之「大專院校因應嚴重特殊傳染性防疫

管理指引」及 10月 6日之「配合指揮中心防疫新制--大專校院防疫機制調整」會議資料，

修改本校防疫政策如下： 

 1.修改「本校學生匡列原則與因應措施」。 

 (1)確診者維持 7天居家隔離不到校，第 8天無症狀(發燒)即可返校上課 

 (2)密切接觸者： 

A. 打滿 3 劑疫苗者，採 0+7 方案自主檢疫，留原寢室，無需返家，並於接觸日及第 2、4、

6 天快篩;陰性，可入班上課。選擇 3+4方案，比照 B方式進行。 

B. 未打滿 3 劑疫苗者，採 3+4方案，需返家自主隔離 3 天，於第 4 天(快篩陰性可以返校

上課及返寢室，並於第 6天快篩。 

C. 自主檢疫期間，若快篩呈陽性，依確診者辦理。 

2.自 111年 10月 13日零時起，不再針對同寢室之密切接觸者進行疫調，委請導師協助追蹤學生

快篩情形。 

3.學生請假依照新制，分成 7天之確診者防疫假及未打滿 3劑之前 3天防疫假。 

4.同步修正「本校教職員新冠肺炎匡列原則」。 

(二) 目前教育補補助之防疫經費預估可用至 10/20左右，後續入住隔離照護區之同學將收取餐

費，每日 200元。 

(三) 配合教育部放寬體育活動限制，修改本校「集會活動風險評估自我檢核表」，允許於運動時
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部分時間短暫脫下口罩，並降為 1分，修改後如附件 

(四) 為使導師能了解 10/13後之校園防疫政策修改重點，修正編列「導師輔導防疫包」 
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肆、 國外疫情重要事件新聞 

一、 美國： 

1. 白宮首席防疫專家佛奇（Anthony Fauci）10/8向美國民眾提出警告說，如果今年冬天出現一
種新的、更危險的 COVID-19（2019冠狀病毒疾病）變異株，大家不應該感到驚訝。 

2. 新冠疫情，世界各國逐步邁向解封、共存。美國疾病控制與預防中心（CDC）3日宣布，由
於進行篩檢評估和確診通報的國家越來越少，未來將不再發布 COVID-19國外旅遊健康警
示。 

二、 日本：根據《日本放送協會》報導，日本集中治療醫學會針對「新冠肺炎重症患者的後遺
症」進行調查，發現即使過了 1年多，仍有超過半數的患者持續出現認知功能障礙。日本
集中治療醫學會針對調查結果進行分析後發現，有 60.8%的患者在離開重症監護室的 1年 1

個月後，仍會出現記憶障礙、日常動作不順暢等問題。在全部的受訪者中，有 53.1%會有健
忘等認知功能障礙、28.7%出現憂鬱傾向、18.7%在日常的動作中出現呼吸急促的症狀。其
中有多數的人會同時出現不同症狀。 

三、 新加坡：10/11新增 1萬 1732人確診 COVID-19，時隔 2個多月再度破萬。另外，星國當局
10/11也宣布將提前開始為民眾接種莫德納雙價疫苗。 


