
114 年 7 月 2 日學務主管會議審議通過 

國立聯合大學流感群聚事件通報處理作業流程  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
註 1：學生宿舍防疫動線規劃：（1）區分有症狀及健康人員活動區域：安置有症狀者於獨立空間，直至痊癒，以

免傳染他人。（2）疏散：停課或停止舉辦大型活動。 

註 2：召開流感群聚事件緊急應變小組會議，由校長主持召開應變小組會議，邀請轄區衛生主管機關，商討停課、 

      隔離、消毒、自主健康管理、停課心理輔導等事宜。 

註 3：單純流感非屬法定傳染病，不需逐例通報；「流感併發重症」屬第四類傳染病，定義為 「出現類流感症狀後兩

週內因併發症(如肺部併發症、神經系統併發症、侵襲性細菌 感染、心肌炎或心包膜炎等)而需加護病房治療或

死亡者。」應於一週內通報。 

 

參考依據 

衛生福利部疾病管制署(2023年 12月修訂版)。季節性流感防治工作手冊。 

衛生福利部疾病管制署(2023年 12月修訂版)。「學校/幼兒園/補習班/兒童課後照顧服務班與中心流感

群聚防治指引」。

流感群聚通報定義：個案出現類流感症狀 (需同時符合下列兩項條件：1.突然發病、有發燒額溫

≧37.5℃及呼吸道症狀；2.具有肌肉痠痛或頭痛或極度倦怠感)，或經實驗室檢

驗為流感病毒陽性者，具有人、時、地關聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散

之虞。   

衛生所（局）會同校方進行疫情調查及處理 

防疫措施： 

1. 填寫「苗栗縣學校及人口密集機構群聚事件調查表(附件一)」，配合地方衛生單位執行疫情調查。 

2. 發燒生病者戴口罩立即就醫，落實「生病不上課、不上班」原則，指導其適當休息、補充水分及依醫

師指示接受治療，應在家休養直至症狀解除後 24小時始返校上課(未滿 18歲並與家長溝通)。衛教感

染流感者如出現呼吸困難、急促、發紺（缺氧、嘴唇發紫或變藍）、血痰或痰液變濃、胸痛、意識改變、

低血壓、高燒持續 72小時等危險徵兆，應儘速就醫。 

3. 總務處進行環境消毒，以稀釋漂白水（1,000ppm）消毒，加強常接觸區域或物品表面之清潔頻率。 

4. 保持公共空間、教室、寢室開窗保持空氣流通，避免長期處於密閉空間。 

5. 召開流感群聚事件緊急應變小組會議，生活輔導組住宿中心及宿舍管理員引導發燒生病的住宿生返家休

養，並進行學生宿舍防疫動線規劃註 1，參酌轄區衛生主管建議決定停課與否註 2。 

6. 導師關心及注意學生之請假情況。 

7. 向教職員工生加強傳染病防治衛教宣導，包括：勤洗手、戴口罩、落實咳嗽禮節、避免觸摸眼鼻口、

接種疫苗(流感流行高峰期約在每年 11 月至隔年 3 月期間流行，政府於每年 10 月開始，依照疾病風

險進行流感疫苗施打)，以及遵守「生病不上班、不上課」原則等。 

8. 填寫衛福部「校園流感群聚事件防治措施執行確認表(附件二)」，以檢核防治措施執行確認註 2。 

9. 為因應媒體效應，必要時得視情況由秘書室發佈新聞稿註 3。 

結案： 

地方政府衛生局於接獲通報群聚事件後，追蹤接觸者症狀及發病者臨床表現至最後一例

發病日後 8天；如不再出現有新增症狀者，方予以結案。 

 

通報主管機關、轄區衛生所（局）苗栗市流感疫情通報專線：037-722620 

通報校安中心、系主任、系辦公室與導師 

 



附件一 

               苗栗縣學校及人口密集機構群聚事件-調查表                   年   月   日 
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附件二 

 

 

 

 


