
    

台北海洋科技大學食物中毒案件處理要點 
 

 105年3月29日104學年度第2學期第1次膳食管理委員會通過 

105年 4月 13日海秘字第 1050003505號令發布 

106年11月28日106學年度第1學期第1次膳食管理委員會通過 

106年12月14日海秘字第1060012756號令發布 

一、台北海洋科技大學（以下簡稱本校）為預防校內發生食物中毒事件，並使本校師生於

發生食物中毒時，對處理程序有所遵循，特依據學校衛生法、學校餐廳廚房員工生消

費合作社衛生管理辦法之規定，訂定台北海洋科技大學食物中毒案件處理要點，以下

簡稱本要點。 

二、校內遇有食物中毒事件發生時，應依本校食物中毒案件處理流程處理(流程圖如附件 1 

），日間上班時間先通報學務處衛生保健組、總務處事務組及校安中心；夜間及假日 

上班時間先通報教務處進修組及校安中心；非上班時間則通報校安中心，並儘速聯絡

各相關單位。 

三、處理要點如下： 

(一)立即將食物中毒患者送醫，並通知導師及家長。 

(二)現場拍照存證、查封食物檢體，停止廠商供應食物，情況嚴重時先停業。 

(三)填報食物中毒案件個案訪問表（附件 2）及通報校園安全暨災害防救通報處理中

心資訊網。 

 (四)通知衛生主管機關，協助其執行相關採集檢體工作：餐盒檢體、剩飯、剩菜、患

者嘔吐物及排泄物等。 

四、食物中毒事件發生後，膳食管理委員會應成立調查小組，主任委員或副主任委員擔任

召集人，並由召集人遴選五位具備相關專業背景之調查委員，衛生保健組組長擔任執

行秘書，進行食物中毒事件原因之調查，將調查結果呈報校長，如需要對外向媒體發

布，統一由秘書室負責。 

五、事後處理： 

(一)進行餐飲場所全面徹底消毒。 

(二)督導供膳流程、食材衛生及加強衛生教育。 

(三)持續關心追蹤個案健康狀況。 

(四)依衛生主管機關調查後指示事項辦理。 

(五)填寫餐飲衛生事件處理報告表（附件 3）備查。 

(六)召開膳食管理委員會議，檢討事件與後續改善方案，追究廠商責任。 

六、本要點經膳食管理委員會會議通過後發布施行;修正時亦同。 

 



發生校內食物中毒 

 

 

 

台北海洋科技大學食物中毒案件處理流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件 1 

通報學校相關單位 

日間上班時間：通報學務處衛保組、總務處事務組、校安中心 

夜間及假日上班時間：通報教務處進修組、校安中心 

非上班時間：通報校安中心 

學務處衛保組、教務處進修組 

*非上班時間由校安中心協助處理 

總務處事務組、教務處進修組 

*非上班時間由校安中心協助處理 
校安中心 

通報校園安全暨災害
防救通報處理中心資
訊網並掌握事後督導
情形進行更新 

1.立即送醫，通知導師，請導師向
家長說明並安撫情緒。 

2.填報食物中毒案件個案訪問表。 
3.通知衛生主管機關，協助其採集

檢體：餐盒檢體、剩飯、剩菜、
患者嘔吐物及排泄物等。 

1.現場拍照存證、查封食物檢體。 
2.停止廠商供應食物，情況嚴重時
先停業。 

1.配合衛生主管機關調查。 
2.膳食管理委員會成立調查小組。 
3.進行餐飲場所全面徹底消毒。(總務處) 
4.督導供膳流程、食材衛生及加強衛生教育、

持續關心追蹤個案健康狀況。(衛保組) 

調查小組： 
1.主任委員或副主任
委員擔任召集人。 

2.召集人遴選五位具
備相關專業背景之

調查委員。 
3.衛生保健組組長擔
任執行秘書。 

4.調查結果呈報校長。 

5.如需對外向媒體發
布，由秘書室負責。 

判斷是否為

廠商責任 

召開膳食委員

會依規定進行

懲處 

是 

1.持續加強校園食品衛生管理。 
2.持續關心師生健康。 
3.填寫餐飲衛生事件處理報告表備查。 

否 



 

 

台北海洋科技大學食物中毒案件個案訪問表 

一、個案資料： 

班級：                 學號：                 姓名：              

性別： □男   □女     年齡：               

二、症狀開始發生時間：    月    日     時     分 

三、症狀：（可複選） 

□ 噁心 □ 嘔吐 □ 腹痛 □ 腹瀉 □ 發燒 □ 畏寒 

□ 過敏反應（□ 臉部潮紅 □ 發癢 □ 發疹等） 

□ 神經症狀（□ 視力模糊 □ 手腳無力 □ 抽搐 □ 口舌及四肢麻木 

□ 頭暈 □ 頭痛 □ 口乾（渴）等） 

□ 心血管症狀（□ 心律不整 □ 低血壓等） 

□ 呼吸症狀（□ 胸悶 □ 喉嚨不適 □ 哮喘 □ 呼吸困難等） 

□ 其他：請說明                               

四、症狀發生前進食情形（包括用餐時間及所食用食品） 

 第1餐(  月  日  時  分) 第 2 餐(  月  日  時  分) 第 3 餐(  月  日  時  分) 

進 

食 

食 

品 

名 

稱 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

 □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃  □有吃 □沒吃 

五、是否就醫：□是 □否            就醫時間：    月    日    時    分 

就診醫院診所名稱：                            

六、是否住院：□是 □否 

 

填表人：              單位主管：           填表日期：   年   月   日   時   分 

 

附件 2 



台北海洋科技大學餐飲衛生事件處理報告表 

個  案  班 級  

時  間 年     月     日 地 點  

事  件 

一、類型 

□食品（物）過期 □食品（物）腐敗 □食品（物）有異物 

□環境問題 □其他：  

二、發生原因

（請詳述問題） 

 

 

 

 

 

 

三、處理過程 

 

 

 

 

 

 

會辦單位： 

 

 

 

 

 

當事人：_____________________簽名 餐廳負責人員：_______________簽名 

當事人連絡電話：_________________ 校方處理人員：_______________簽名 

 填表時間：    年    月    日    時    分 

承辦人：                  單位主管：                  校長： 

 

附件 3 


