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長庚科技大學防疫小組工作第 122 次會議 
疫情監控與通報組(林口本部)一級工作會議報告 111.11.15 

壹、 疫情指揮中心11月14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（11/8-11/14）：境外移入：313、本土群聚案 146,609、死亡 370。 

四、 指揮中心 11/14 公布，2022/1/1 至 11/13 累計本土病例 794 萬 7244 案，輕症與無症狀比例為

99.55%。中重症達 35,457 例，其中 12747 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) 11/14 起未打滿 3 劑疫苗的教職人員也解除「週週快篩」規定，未來出入校園不必每週強制快

篩。指揮中心宣布，自 14 日起解除 24 類場域工作人員「週週快篩」的規定，取消 COVID-

19 疫苗第 3 劑接種或快篩限制。另外，參與宗教活動（遶境、進香團參加成員）、團體旅遊、

健身房及八大行業等民眾，已於 11/7 起取消接種第 3 劑或快篩之限制，意旨出入這些場所，

民眾無須打滿 3 劑即可入內。 

(二) 指揮中心即於 11 月 14 日起讓確診者隔離，從「7+n」改為「5+n」，「5+n」的「n」可以是 0~7

日，意味者確診者隔離完 5 日，若快篩陰性「n」就會歸零。確診隔離滿 5 天後，無論快篩陰

陽都可短暫外出，進行自主健康管理期間，也可以上班，也可以搭乘大眾交通運輸工具，但

應避免出入無法保持社交距離或容易近距離接觸不特定對象之場所，禁止聚餐、聚會等近距

離或群聚型活動，並遵守現行醫療應變措施。但若快篩陰性者，只要隔離期滿後，就可以解

除自主健康管理。 

(三) COVID-19 本土疫情持續降溫，各界關注口罩令何時進一步放鬆。指揮中心指揮官王必勝

11/11 說，要觀察 3 指標，確診個案數、醫療量能及冬季呼吸道疾病監測情形，滾動討論中，

由於國內的單週本土新增個案，已達 15 萬以下，已符合指揮中心日前公布的口罩鬆綁三要

件之一，莊人祥表示，另外還有一天兩萬例以下，以及冬季流行病疫情等兩要件，已符合一
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要件還需要觀察 1~2 週，最快本月就可以先讓戶外免戴口罩。 

(四) 11/26 將舉行九合一大選，想要出門投票的民眾，若不小心在 11/21 當天或之後確診，由於配

合隔離新制「5＋n」，投票日剛好都會落在隔離期間，因此無法外出投票。中央流行疫情指揮

中心發言人莊人祥 11/8 表示，確診者居家照護期間就是不得外出，若違反會請地方衛生局開

罰，將依照外出時間裁處 20 萬至 200 萬元。 

(五) 配合 11/7 起將鬆綁多項防疫措施，指揮中心發言人莊人祥表示，屆時同步調整「確診個案

自主回報疫調系統」，確診民眾填報時，同住接觸者部分僅需填報 2 歲以上及未滿 2 歲密切

接觸者「人數」，無須填列詳細個人資訊，地方政府將提供 2 歲以上密切接觸者每人 4 劑公

費快篩試劑，於自主防疫期間使用。 

二、疫苗相關統計數據及新聞  

(一) 疫苗截至 11/13 COVID-19 疫苗接種 6383.7 萬人次，COVID-19 疫苗接種人口涵蓋率第 1 劑

93.9%、第 2 劑 88.4%、追加劑接種率 74%、第二次追加劑接種率 16.5%。截至 11/13，施打

疫苗後，疑似產生嚴重不良反應者有 10650 人（AZ4362 人次、Moderna3162 人次、高端 408

人次、BNT2659 次、Novavax16 人次、Moderna 雙價 BA.1 43 人次），疑似接種後死亡 1584

人(AZ 850 人、Moderna525 人、高端 62 人、BNT133 人、Novavax4 人、Moderna 雙價 10 人)。 

(二) 首批政府自購莫德納次世代 BA.4/5 雙價疫苗共 70.3 萬劑 11/10 抵台，本批效期至 2023 年 

6 月 27 日，預計 11/18 起提供 12 歲以上民眾作為追加劑使用。 

三、教育部或其他大專校院防疫政策或新聞 

(一) 確診或快篩陽性個案，依據指揮中心最新防疫措施進行居家照護，期滿無症狀可入校上課。 

(二) 集會活動應全程佩戴口罩及手部消毒，活動過程中避免飲食，如有飲食需求，應規劃用餐區

並落實清消。學校應於活動前執行風險評估，並進行完善之防疫配套措施。  

(三) 學校得視場域性質（如游泳池、室內各場館、餐廳、宿舍等）及活動需要，自行決定健康監

測之方式（如體溫量測）。  

參、 校園防疫資訊 

一、林口校區受影響教職員生：林口受影響教職員生：110 年 2/1-11/13 共 6346 位(職員 535 人，

學生 5811 人)，11/7-11/13 確診個案數 33 人，居家隔離 3 人（皆為輕症或無症狀）。 

二、嘉義校區受影響教職員生：110 年 2/1-11/13 共 1119 位(職員 84 人，學生 1035 人)，11/7-

11/13 確診個案數 17 人，居家隔離 0 人（皆為輕症或無症狀）。 

三、校內防疫政策 

(一) 因應教育部 111 年 11 月 9 日修正之「大專校院因應嚴重特殊傳染性肺炎防疫管理指引」

及考量本校學生全體住宿之特性，修正本校防疫匡列原則與因應措施，建議如下： 

1.在校學生部分 
(1) 確診者居家照護 5 天，第 6 天快篩陰性且無症狀(發燒)即可返校，如快篩陽性則續隔離照

護，至第 8 日無須快篩，如無症狀，可直接返校，但須自主健康管理 7 天(避免群聚)，自
主健康管理期間，如自行快篩陰性，則可以提前解除自我健康管理。 

(2) 密切接觸者之處置原則不變，仍為 0+7，留原宿舍，並於接觸日及第 2、4、6 日快篩。 
(3) 學生因確診之防疫假同步修正為 5 天，若持續陽性，可延長 2 日。其他因個人防疫需求之

請假一律以病假處理。 
2.教職員部分(確診者 11/14 調整) 

(1) 返家進行 5 天居家照護(確診日為第 0 天)，5 天居家照護期滿後，第 6 天起無發燒症狀即
可正常到校上班、上課。 
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(2) 第 6 至 12 天須進行自主健康管理(禁止聚餐、聚會、公眾集會等活動)。自主健康管理期
間如快篩陰性、或距解除隔離日已達 7 天，可解除自主健康管理。 

(3)  自主健康管理期間，教師對自身狀況有疑慮，需向教務處、進修推廣處報備，需入校但不
入班上課，改為線上教學。  

3.實習學生部分 
(1) 依據各醫院規定，通則為：確診者，進行 5 天居家照護(確診日為第 0 天)，5 天居家照護

期滿後，不須快篩即可返回醫院實習，但須自主健康管理，如快篩陰性、或距解除隔離日
已達 7 天，可解除自主健康管理。 

(2) 為考量宿舍安全，實習學生須居家照護期滿 5 日後，快篩陰性，或居家隔離滿 7 日，使得
返校住宿。 

(二) 11/14 導師輔導防疫包 

   

 

     

(三) 因應 11/2 教育部來函，宿舍區調整措施如下 

1. 教育部配合修正旨揭相關防疫指引規定，調整方向說明：(二)「學校得視場域性質（如游泳

池、室內各場館、餐廳、宿舍等）及活動需要，自行決定健康監測之方式（如體溫量測）」，

11/7 取消三棟宿舍區紅外線體溫量測。 

2. 11/7 開放庚勤樓與全家便利商店連結通道，便利學生購物需求。 

3. 因應防疫指引 (八)因必要或緊急需求下，讓家長及訪客進入宿舍時，應指定適當會客地點，
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且有專人引導，不宜讓家長及訪客進入房間，或與其他宿舍人員接觸，本校宿舍區仍維持家

長不進入宿舍之作法。 

 

肆、 國外疫情重要事件新聞 

一、 澳洲：路透社 11/12 報導，澳洲盛世公主號（Majestic Princess） 遊輪已停泊在澳洲人口第

一大州新南威爾斯（New South Wales）首府雪梨，船上「約有」800 人驗出了病毒陽性反

應。澳洲內政部長歐尼爾今天安撫民眾表示，現行防疫規定足以應對此一情況。 

二、 南韓：南韓疾病管理本部表示，11/8 新增 6 萬 2273 例確診，其中 52 例為境外移入，累計

確診 2594 萬 9183 例。然而上周的平均確診卻是 5 萬 8363 例、2 周前為 4 萬 3741 例、1 個

月前為 1 萬 5465 例，由此可見，南韓整體疫情出現明顯升溫。防疫當局警告，具有高傳染

性的 Omicron 變異毒株可能在南韓重新引發高峰，在寒冷的冬季，單日確診人數更有可能

高達 20 萬例。 

三、日本：COVID-19 疫情出現回溫跡象，有專家認為正進入第 8 波。根據世界衛生組織

（WHO）公布最新統計，日本 10/31-11/6 日新增逾 40 萬例確診病例，再度高居全球各地之

冠。日本厚生勞動大臣加藤勝信 11/9 表示，目前預期兩週後的疫情可能將超越第 7 波疫情

的高峰。日本政府 11/11 舉行防疫對策分科委員會，正式決定因應第 8 波疫情的新防疫對

策，內容包括籲請民眾避免參加人數多聚餐等的「對策強化宣言」，以及當疫情進一步惡化

時，還能宣布籲請民眾減少大量外出通勤等的「醫療非常事態宣言」。這次提出的新防疫對

策，主要是擔心今年冬天可能同時流行 COVID-19 及流感，有意在減少對經濟活動影響同

時採取防疫對策，預防醫療體系崩潰。新防疫對策依照醫療前線量能，重新將感染等級分

為 4 級。 

四、美國：11/8 研究發現，輝瑞口服抗病毒藥物倍拉維（Paxlovid）除了能有效減少年長者與高

危人群染疫住院和致死的風險之外，還可以降低患者出現新冠後遺症，即長新冠的風險。

據《華盛頓郵報》報導，美國退伍軍人事務部（VA）分析了 9 千多名確診期間曾服用倍拉

維的患者，並與 5 萬名檢測呈陽性，但未服用倍拉維的患者做對比，發現服用倍拉維的患

者，無論此前是否曾接種疫苗或染疫，他們出現疲勞、腦霧等 10 種常見後遺症的機率都降

低了約 25%。 

五、 新加坡：自 11/9 當週起不再每天公布新增 COVID-19 確診案例數。衛生部表示，單日新增

確診數較容易有波動，當局即日起，以過去 7 天平均新增本土病例數做為觀察疫情趨勢的

指標。 


