
國立臺灣大學校園傳染病防治應變措施計畫 

                      民國九十三年三月二日第二三三一次行政會議通過 

                            民國九十三年三月十六日第二三三三次行政會議修正通過 

                              民國九十三年四月二十七日第二三三九次行政會議修正通過 

                              民國九十三年七月二十六日第二三五一次行政會議修正通過 

        民國九十三年八月三十日公告實施 

                       民國九十四年五月十日學校衛生委員會議修正通過 

                              民國一百年十一月二十九日第二六九四次行政會議修正通過 

壹、 依據 

一、本校 SARS 因應小組會議 92 年 7 月 28 日暨本校校園傳染病防治小組 92 年 12

月 12 日會議決議。 

二、傳染病防治法。 

三、行政院衛生署疾病管制局發佈之『今年（92）秋冬流感及 SARS 重要防疫政 

策與各項措施』。 

 

貳、 目標 

一、加強學校各單位之合作，落實傳染病防治工作。 

二、有效配合已知或新興會釀成重大疫情之傳染病防治政策，杜絕此類傳染病在

校內發生、傳染及蔓延。 

 

參、 各單位之任務與權責 

一、 本校校園傳染病防治小組 

（一）召集人：學務長，協調相關一級單位投入防疫工作。 

（二）執行聯絡人：衛生保健及醫療中心主任或校醫執行傳染病防治小組決議 

事項。 

（三）疫情諮詢：醫學院醫學系內科（感染科）、附設醫院感染控制中心、公共 

衛生學院流行病學與預防醫學研究所。 

（四）疫情發佈：秘書室對外向媒體發佈校內傳染病防治工作進程與說明校園

疫情狀況。 

 

二、 學生事務處 

（一）衛生保健及醫療中心（以下簡稱保健中心） 

（1）校園傳染病防治計畫之規劃、公告與推動。 

（2）透過校內系統公告或電子郵件寄發方式進行傳染病防治之衛生教育
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與應變方案之宣導。 

（3）提供醫療服務與諮詢。 

（4）配合衛生單位進行感染源之調查與隔離檢疫，在保護個人隱私之前

提下，主動了解各單位病患之情況，就醫療專業之立場給予各單位

病患或是被隔離者後續安排之建議。 

（5）成立校園傳染病防治通報中心，受理疫情通報，彙整全校疫情狀況，

並視狀況提議召開學校衛生委員會，討論疫情防制之道。 

（6）協調附設醫院安排病患就醫。 

 

（二）學生住宿服務組（以下簡稱住宿組） 

（1）接獲保健中心之傳染病通報後，住宿組所轄之各學生宿舍，由宿舍

教官與管理員主動調查是否有住宿生由國內外病例集中區返校或

是與病例有接觸之事實，並記錄與追蹤該等學生之健康狀況，若有

生病之情事立即通報保健中心。 

（2）住宿生若有集體生病之情況，立即通報保健中心配合衛生單位調查

是否有群聚感染現象。 

（3）住宿生若需隔離時，安排就地、移至隔離宿舍或是返家隔離事宜；

住宿生病患回到社區休養治療期間，安排適當住所；若有全校停課

之情事，安排住宿生返鄉或就地隔離之事宜。 

（4）採取對策防範傳染病在宿舍內散佈。 

 

  （三）生活輔導組 

（1）協助學生病患與被隔離同學之生活並提供學生平安保險服務。   

（2）與導師聯繫，透過導生聯絡網關懷學生並給予生活協助。 

 

（四）僑生及外籍學生輔導組 

（1）國外疫情發生時，主動調查是否有來自病例集中區之僑生與外籍

生。若有，則調查該生之健康狀況，並將生病同學資料通報保健中

心。 

（2）僑生或外籍生若因病無法就學，給予生活上之協助。 

 

（五）學生心理輔導中心 

給予患病或是隔離同學心理支持與輔導。 

 

（六）學務處其他組室 

依疫情需求，隨時協助支援。 

 

三、 總務處 
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（一）文書組 

防疫公文收發、公告。 

 

（二）事務組 

（1）隔離房舍之清潔與消毒。 

（2）傳染病盛行期間公共場所之消毒。 

（3）清潔消毒用品之管理、補充與發放。 

（4）支援車輛之調度與司機之安排。 

（5）協助病媒之撲滅。 

 

（三）保管組 

防疫物品發放與管理。 

 

（四）營繕組 

    （1）平時就隔離房舍作重點檢查，維持水電正常供應。 

（2）啟動防疫前，配合防疫單位作細部檢查維修，如電氣照明、冷熱水 

管、門窗等。 

        （3）防疫後就相關設備缺失進行檢討改善。 

 

（五）購運組 

防疫相關物品之採購。 

 

（六）出納組 

      配合辦理防疫相關經費之收付款業務。 

 

（七）駐衛警察隊 

（1）非上班時間疫情通報與聯繫。 

（2）維護本校隔離區之安全，管制人員出入。 

 

  （八）經營管理組 

        協調及督導所屬廠商配合本校防疫工作，落實各項檢疫措施。 

 

四、會計室 

    防疫相關經費之籌措與審核。 

 

五、教務處 

    規劃停課標準、請假原則、補課、補考、各項入學考試因應措施。 
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六、人事室 

    規劃本校患病或隔離之教職員工請假規定、停止上班規定。 

 

七、環境保護暨職業安全衛生中心 

（一）配合宣導防疫注意事項與消毒方法。 

（二）輔導實驗室之防疫措施，並進行稽查。 

（三）依疫情狀況與建物用途之不同。規劃人員進出建築物之管制程序。 

（四）協助提供防護設備，協助清運感染性廢棄物。 

 

八、各院、系、所、處、室 

（一）建立緊急聯絡網與代理人制度。 

（二）緊急聯絡人代表與保健中心隨時保持聯繫，隨時掌握所屬教職員工生之 

緊急聯絡方式，協助保健中心疫情之追蹤與調查。 

（三）各單位若有集體生病之情況立即通報保健中心。 

（四）採取對策，預防傳染病在各單位傳播。 

 

九、計算機及資訊網路中心 

（一）建立防疫相關資訊網，協助防疫工作之資訊整合。並協助保健中心以電 

子郵件寄發防疫資料與措施。 

（二）採取對策防範傳染病在中心內散佈。 

 

十、圖書館 

採取對策防範傳染病在館內散佈。 

 

十一、共同教育委員會 

（一）軍訓室 

   依行政職責，由值勤教官隨時掌握疫情之發展與教育部校安中心保持聯 

繫與通報。 

 

（二）體育室 

採取對策防範傳染病在體育館內散佈。 

 

十二、膳食協調委員會 

輔導校內各餐飲單位之防疫措施，並進行稽查。 

 

肆、 傳染病防治要點 

一、國立臺灣大學 SARS 防疫措施與發燒者處理原則（附件 1-1），本原則由本校校 
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園傳染病防治小組依政府最新公告之防疫措施或規定決定啟動時機。 

二、國立臺灣大學後 SARS 時代校園傳染病防治守則（附件 1-2）。 

三、國立臺灣大學結核病感染防治與管理辦法（附件 2-1）及國立臺灣大學開放性

肺結核病患接觸者之管理流程圖（附件 2-2）。 

 

伍、各工作流程 

一、國立臺灣大學疫情通報處理流程圖（附件 3-1）。 

二、國立臺灣大學教職員工生特定傳染病流行期間發燒就醫流程（附件 3-2），本 
原則由本校校園傳染病防治小組依政府最新公告之防疫措施或規定決定啟動

時機。 

 

陸、國立臺灣大學 SARS 防治分級與措施（附件 4） 

    本分級防治措施除 SARS 外，亦適用於其他具高傳染力且高致死率之疾病，尤

其是經由飛沫或空氣傳染之嚴重傳染病。本分級防治措施適用之疾病種類由本校

校園傳染病防治小組視疫情變化並參考政府防疫單位之資料後議定。 
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附件 1-1    

國立臺灣大學 SARS 防疫措施與發燒者處理原則 

學務處衛生保健及醫療中心（以下簡稱保健中心）依據行政院衛生署疾病管制局

制訂之『今（92）年秋冬流感及SARS重要防疫政策與各項措施』

（http://www.cdc.gov.tw/SARS/sarsbook/今年秋冬流感期SARS因應政

策.htm），訂定本校SARS防疫措施與發燒病人處理原則如下： 

一、請遵守保健中心『後 SARS 時代校園傳染病防治要點』之相關規範（如附件

1-2）。 

二、有慢性病（例如：糖尿病、惡性腫瘤、自體免疫疾病、心肺功能不佳、尿毒

症等）或經常需進入醫院工作或實習者宜注射流行性感冒疫苗，以避免罹患

流行性感冒而與 SARS 不易區分（但注射流行性感冒疫苗並不能預防感染

SARS）。 

三、當有咳嗽、呼吸困難、呼吸急促、腹瀉、肌肉酸痛等身體不適症狀時，請自

我監測體溫；若有發燒現象（耳溫或口溫超過 37.5℃或腋溫大於 37℃）請停

止上班上課，並勿前往公共場所。 

四、發燒人員可打 177 專線或洽保健中心（電話 3366-2155, 3366-2175 或

3366-9595）諮詢就醫事宜；前往醫院前請洗淨雙手並戴上外科口罩，勿搭乘

大眾運輸工具。 

五、發燒人員請注意與自己密切接觸之人士是否有類似症狀；若有類似症狀，請

記錄所有生病者發病時間之間隔，於就醫時提供給醫師參考。當發現自己疑

似遭到感染時，請務必迅速通知保健中心，以免校內感染擴大。 

六、發燒人員就醫後，需依醫師指示住院治療或返家休養。未住院者休養時間以

三天為原則，若三天後病情已改善，且未服用退燒藥也不再發燒，則可恢復

上班上課。若三天後仍未完全退燒，宜再次就醫查明病因，除非醫師認定發

燒非由傳染病造成且開立證明，否則仍應繼續在家休養直至痊癒為止。 

七、所有發燒人員請一律通知保健中心，以便保健中心可掌握校內之疫情採取因

應對策；保健中心了解個人病況後，也可開立校內請假所需之證明。病情改

善後也請通知保健中心銷案，經評估可恢復上班上課者，保健中心可開立解

除隔離通知書。 

八、當國內未發生 SARS 確定病例群聚感染狀況時，發燒人員隔離場所以自家個人

房間為優先選擇，北部無住所之住宿同學原則上仍留於宿舍中休養觀察；若

情況許可，宿舍管理人員可機動調整床位，使發燒同學一人一房。發燒者需

保持良好衛生習慣，例如：在室內除進食外隨時戴口罩、勤洗手、不出入公

共場所、不與他人共食共用餐具、使用固定之衛浴設備、使用衛浴設備後用

0.05%漂白水消毒、沾有分泌物之衛生紙應先置入塑膠袋妥善密封才可丟棄
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等。 

九、當國內已發生 SARS 確定病例群聚感染狀況時，發燒人員隔離場所仍以自家個

人房間為優先選擇。但住宿同學若有不明原因之發燒尚未被醫院收治觀察

時，以由學校安排至發燒宿舍隔離休養為原則，以避免社區感染之發生。住

宿生家中若有適當之隔離房間，且家長也充分了解如何避免傳染病在家中擴

散時，可經宿舍教官評估後由家長接回自家隔離觀察（但不可搭乘大眾運輸

工具）。不論隔離場所為何，皆需嚴格做好相關防疫措施以避免感染擴散。 

十、本校人員若為 SARS 病例接觸者（A級）或自病例集中區入境之旅客（B級）

應一律自我健康管理十日，並每日向所屬單位之緊急聯絡人或保健中心回報

一日兩次之體溫測量結果與身體症狀，保健中心護理師將根據個人回報狀況

不定時抽驗體溫記錄表與測量體溫；未發燒者不必隔離；倘有發燒症狀，應

至少居家隔離三日，隔離原則比照本文第九點處理。 

十一、停課相關事項，將遵循『教育部 SARS 防疫通報作業規定暨處理原則』，並 

經本校校園傳染病防治小組會議決議後實施。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7



附件 1-2 

國立臺灣大學後 SARS 時代校園傳染病防治守則 

92 年春天國內爆發的 SARS 疫情，為平靜的校園造成不小之衝擊，也突顯校園

內傳染病防治的重要性。除 SARS 以外許多其他之傳染病也隨時伺機侵犯疏於防範

或抵抗力不佳的人，因此全校所有同學與同仁皆應發揮公德心，配合政府防疫政

策，做好自我健康管理，既可減少自身罹病機會，也可防範傳染病在校內傳播。 

校園防疫需由自身作起，以下的自我健康管理措施，請大家確實遵守： 

1. 保持個人良好衛生習慣：打噴嚏、咳嗽需掩住口鼻，勿隨地吐痰便溺，勿與他 

人共用餐具、剃刀或刷牙工具，餐前便後要洗手;若有性生活，請維持單一固 

定性伴侶，必要時應全程使用保險套。 

2. 維持室內空氣流通；若必須待在空調環境時，請勿待在出風口下方，並請維持 

空調設備的良好性能，並經常清洗隔塵網與冷卻水塔。 

3. 避免前往人群聚集的地方，若必須進入密閉式公共場所請戴口罩。 

4. 減少不必要之探病，進入醫院時務必戴上口罩，且返家後立即洗澡並將衣物清 

洗乾淨。 

5. 注意均衡飲食、適度運動、充分睡眠、不要吸煙，以增強免疫力。 

6. 注意環境衛生，撲滅病媒，與流浪或野生動物或禽類保持安全距離。 

7. 時常洗手：接觸分泌物、排泄物後、如廁後、照顧病人後、用餐前、觸摸黏膜 

 前後、及使用電腦前後等，請務必洗手： 

正確洗手五步驟： 

●濕：在水龍頭下把手淋濕。 

●搓：擦上肥皂或洗手液，兩手交叉並互相摩擦，兩手搓揉手掌及手背，作拉

手姿勢以清洗指尖，此動作至少需 20 秒。 

●沖：用清水將雙手沖洗乾淨。 

●捧：捧水將水龍頭清洗乾淨。 

●擦：用擦手紙、乾淨的毛巾或手帕將手擦乾淨。 

8. 用餐時使用公筷母匙。漁、畜產品需煮熟或滅菌後才食用。 

9. 依照衛生單位規定接種疫苗、類毒素，於必要時並配合醫師建議服用抗生素或 

抗病毒藥物，接受完整之治療。 

10. 確實遵守實驗室之傳染病管制規範，防止致病微生物在操作過程中散播。  

11. 若有持續發燒、咳嗽、呼吸困難、呼吸急促、腹瀉、肌肉酸痛等身體不適症

狀時（尤其是近期內曾出國者），請洗淨雙手、戴上口罩儘速就醫且和保健中

心聯絡。若是醫師建議您本人需要隔離或是告知罹患傳染病時，也請您主動

與保健中心聯絡。保健中心聯絡電話：3366-2155, 3366-2175 或 3366-9595，

傳真：2363-4995，電子信箱：shmc@ntu.edu.tw，網址：

http://ccms.ntu.edu.tw/~shmc/。 

 8

http://ccms.ntu.edu.tw/%7Eshmc/


12. 當您要出國時，請事先上網查詢出國地點之疫情資訊與防疫建議， 

疾病管制局旅遊防疫網網址 http://www.cdc.gov.tw/travel/travel.htm。 

旅遊返台後若有發燒或其他身體不適症狀請儘速通知所屬系所或單位之緊急

通報聯絡員並與保健中心聯絡。在特定傳染病流行期間，如疾病管制局規定

入境者 

需自我健康管理，每日測量體溫，也請配合辦理。 

                                             

13. 請隨時注意疾病管制局發佈之疫情資訊或是保健中心網站傳染病專區，配合 

   當季流行疾病之防疫措施。                

疾病管制局網址：http://www.cdc.gov.tw/                                           

保健中心傳染病區網址：http://ccms.ntu.edu.tw/~shmc/indieasefr.htm 。 
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附件 2-1 

國立臺灣大學結核病感染防治與管理辦法 

第一條 本校為加強感染結核菌學生及教職員工之管理與結核菌傳染之防治工

作，除依傳染病防治法之規定辦理外，特訂定本辦法。 

第二條 本校學生於新生入學，教職員工於入校服務或研究（包括外籍人士）， 

均需檢附公立醫院、區域醫院等級以上之醫療院所或慢性病防治院所三

個月內之胸部 X光報告，或接受本校建議與安排之胸部 X光檢查。胸部 X

光報告若有肺結核病之可能性，應儘速前往本校安排之醫療院所接受詳

細檢查與治療。 

第三條 學生、教職員工、以及外籍人士在校期間如被醫療院所診斷為開放性肺

結核病患，應暫時停止上學、上班，並且配合學校管理措施與校內人士

隔離治療。開放性肺結核患者需規則服用抗結核菌藥物治療兩週且痰液

抹片檢查呈陰性始得解除隔離。 

第四條 患有結核菌感染之學生、教職員工與校內研究或工作之外籍人士，應接

受衛生保健及醫療中心之追蹤管理，並且遵照醫護人員指示服藥及接受

複查，學生不宜激烈運動者，可參加體育特別班。 

第五條 住宿生在隔離觀察期間需依醫囑住院治療；不需住院隔離者可返家休養

或是由住宿服務組安排遷移至獨立通風之住宿空間，無論在何處隔離皆

應嚴守良好衛生習慣避免病菌之散播。 

第六條 因結核菌感染休學後申請復學或教職員工銷假上班者，需檢附公立醫

院、區域醫院等級以上之醫療院所或慢性病防治院所醫院診斷證明書，

證明已接受充分之治療無傳染他人之虞，並且經衛生保健及醫療中心認

可。 

第七條 與肺結核病患密切接觸之教職員工生，應接受胸部 X光篩檢與接受衛生

保健及醫療中心定期追蹤及管理，流程圖參閱附件 2-2。不能參加 X光團

體檢查者，應自行至衛生單位指定醫療院所之科別檢查 ,所需費用依相

關規定辦理。 

第八條 本辦法經行政會議通過後，自發布日施行。 
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附件 2-2 
國立臺灣大學結核病指標個案之接觸者管理流程圖 

 
肺結核指標個案確診後與疾病管制局通報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS：可傳

染期之定

義如附件 

衛生保健及醫療中心立即調

查接觸史，並且列冊管理。

指標個案 A ：痰塗片或痰培養陽性或

胸部 X 光有空洞之確診結核病個案

的接觸者 

指標個案 B：多重抗藥性肺結

核個案的接觸者 

臺北市衛生局疾病管制處或衛生

保健及醫療中心施予肺結核衛教 

     本校立即安排密切接觸者(與指標個案於可傳染期間一天內
接觸 8 小時以上或累積達 40(含)小時以上)進行檢查及衛教。 
對象： 
     與肺結核指標個案長期工作、生活在同一空間者(例如：同
一辦公室、同一寢室、一起修課者)。 

X 光檢查無異狀 

X 光檢查有異狀 

或疑似肺結核病症狀 指標個案 A 的接觸者
須於 12 個月時再追蹤
胸部 X 光檢查一次。期
間若有疑似肺結核病
症狀(咳嗽超過 2 週、
夜間盜汗、體重減輕
等)，盡速至醫療院所
接受胸部 X 光檢查。 

指標個案 的接觸者須每
半年 X 光檢

2
年。
病症狀 2 週、夜
間盜汗 )，盡

X
光檢查。 

B
再追蹤胸部

查各一次，持續追蹤
期間若有疑似肺結核

(咳嗽超過
、體重減輕等

速至醫療院所接受胸部

  胸部 X 光檢查無異狀且無疑似肺結核症狀 

結案 

胸部 X 光檢查結果，若

是非陳舊性之肺結核

個案發生，指標個案進

入治療流程，接觸者依

上述流程追蹤調查。 

胸部 X 
光檢查 
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結核病可傳染期的定義 

指標個案特徵  

TB 症狀 塗片陽性 

胸部 X 光異

常有空洞或

培養陽性確

認為結核分

枝桿菌 

可傳染期推估方式 

是 是 是 

指標個案首次出現 TB 症狀日期，往前

推算 3 個月，為可傳染期的起日；或首

次結核病感染證據的檢驗/檢查日（例如

胸部 X 光異常有空洞，或塗片陽性的送

檢日，或培養確認為結核分枝桿菌的送

檢日），為可傳染期的起日。 

Ps. 以可傳染期計算後，最早的日曆天

為優先。 

否 是 是 同上 

是 是 否 同上 

是 否 是 同上 

否 是 否 同上 

否 否 是 同上 

是 否 否 

指標個案經診斷為 TB 之日期，或任何

異常症狀（胸部 X 光異常無空洞）檢驗

/檢查日往前推算 1 個月，為可傳染期的

起日。 

否 否 否 同上 
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1 個月 

3 個月 

3 個月 

適當的治療

通報 培養陰性 

塗片陽性或胸

部 X 光異常有

空洞或培養確

認為結核分枝

桿菌

TB 症狀

可傳染期 

任何異常



附件 3-1     國立臺灣大學疫情通報處理流程圖 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上班時間 

校園傳染病防治通報中心 

召集人：馮學務長 

執行聯絡人： 

保健中心黃國晉主任 3366-2180 

通報聯絡人： 

保健中心醫師李依錦 3366-2156 

保健中心技正謝昱男 3366-2163 

保健中心技正陳立梅 3366-2165 

教務處教務長室

3366-2415 

課務組主任  

3366-2388 轉 301 

總務處：事務組主任 3366-2234  

心輔中心沈主任 3366-2181 

僑輔組周主任  3366-3232 

住宿組竇主任  3366-2264  

生輔組雷主任  3366-2048 

學務處：學務長、吳秘書  

3366-2996 

教育部高教司 

2356-5873  

教育部校安中心

3343-7855~6 

 

軍訓室 3366-2060 

3366-2185 至 2187 

專線  3366-9110 

校內電話直撥 110 

社醫學院駐警小隊   

23917436   

23217952 

2733-5831 
台北市大安區健康服務中心 

衛生署疾病管制局

0800-024-582 或 1922 

駐警隊 

下班時間 

各單位緊急聯絡人 
學生、教職員工 

生污組鄧組長 23123456 轉 88294 
童秘書 3366-2002 

環保暨安衛中心 
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附件 3-2          國立臺灣大學教職員工生 

特定傳染病流行期間發燒就醫流程 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

耳溫或口溫大於 37.5℃，腋溫大於 37℃ 
休息後未自動退燒或退燒後又發燒 

請  打電話給 177 專線  或 保健中心 3366-9595 

或  您的家庭醫師 

糖尿病或心肺

機能不佳者； 

居家隔離者 

一般民眾 

電

話

諮

詢

後

發燒原因不明或
疑似肺炎或疑似
感染 SARS 

流行性感冒或一

般上呼吸道感染 

步驟一：清洗雙手，戴上口罩。 

步驟二：至保健中心、附近診所、或

醫院急診一般區或門診看診。 

步驟三：在家休息三日，直到未服退

燒藥且不發燒時才可返校。 

 

步驟一：清洗雙手，戴上口罩。 

步驟二：至醫院急診隔離區或醫院規

劃之獨立隔離區域或發燒篩檢中心

就診。 

步驟三：診療結果通知保健中心 

注意：請勿搭乘大眾運輸工具 

罹患傳染病住院治

療，出院後居家隔離觀

察至無傳染力才返校。 

輕症傳染病不必住院但有

傳染他人之虞者在家或隔

離宿舍隔離治療。 

非傳染病或已無傳染他人

之虞之傳染病患者依醫師

指示治療，不需隔離。 
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附件 4   

國立臺灣大學 SARS 防治分級與措施 

92 年 12 月 12 日臺大校園傳染病防治小組會議決議 

 校園 0級 校園丙級 校園乙級 校園甲級 

疫情 國內無疫情 國內有病例 

校內無病例 

校內有輸入病例 校內輸入病例造

成初級感染 

指揮

層級 

各系所處室傳染病防治小組 傳染病防治小組 

相關

措施 

1. 自我健康管理

之宣導與執行 

2. 環境衛生維護 

1. 持續0級措施

2. 體溫測量篩

檢 

3. 教室及活動空

間消毒 

4. 建議停辦大型

活動 

1. 持續丙級措施

2. 在衛生單位及

教育部指導

下，控制校內

疫情 

3. 規劃安排隔離

住所 

4. 主動監控測量

體溫成效 

1. 持續乙級措施

2. 根據感染範

圍，考慮建議

分區或全校停

課 

3. 禁止舉辦大型

活動 
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