
宜蘭縣政府衛生局食品藥物管理科  
 

電話：03-9332779  
 

食品中毒相關法規暨案例分享 



食品中毒定義及病因物質介紹 

2 



何謂食品中毒 

3 

二人或二人以上攝取相同的食品而發生相似的症狀，稱為一件
食品中毒案件。 

因攝食食品造成急性食品中毒(如肉毒桿菌毒素、化學物質或天

然毒素中毒等)者，且自人體檢出病原性生物、化學物質或毒素，

或由嫌疑食品檢體檢出與人體檢體相同類型之病原性生物、化

學物質或毒素，不論有症狀人數多寡，亦為一件食品中毒事件。 

經流行病學調查推論為攝食食品所造成，也視為一件食品中毒
案件。 

二人或二人以上 相同食品 相似症狀 
檢體有同類
病因物質 
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食品中毒相關法規 
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第6條 
 

 各級主管機關應設立通報系統，劃分食品引起或感染症中毒，由衛生福利

部食品藥物管理署或衛生福利部疾病管制署主管之，蒐集並受理疑似食品

中毒事件之通報。 

 

 醫療機構診治病人時發現有疑似食品中毒之情形，應於24小時內向當地主

管機關報告。 

 

 醫療院所若未依期限內通報，將依醫療法第26條處分。 

 

 

食品安全衛生管理法-醫療院所通報食品中毒 

※醫療法第26條：「醫療機構應依法令規定或依主管機關之通知，提出報告，並接受主管機關對
其人員配置、設備、醫療收費、醫療作業、衛生安全、診療紀錄等之檢查及資料蒐集」。有違反
醫療法第26條者，可處新臺幣一萬元以上五萬元以下罰鍰，並令限期改善；屆期未改善者，按次
連續處罰。 
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 食品業者於發現產品有危害衛生安全之虞時，應即主動停止製

造、加工、販賣及辦理回收，並通報直轄市、縣（市）主管機

關。 

 

第7條 
 

食品安全衛生管理法-食品業者衛生管理 
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 食品業者之從業人員、作業場所、設施衛生管理及其品保制度，均應符合

食品良好衛生規範(GHP)準則。 

 經中央主管機關公告類別及規模之食品業，應符合食品安全管制系統準則

之規定。 
我國餐飲業施行 

食品安全管制系統期程 

第8條 
 

食品安全衛生管理法-食品業者衛生管理 
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 接獲通報疑似食品中毒案件時，對於各該食品業者，得命其限期

改善或派送相關食品從業人員至各級主管機關認可之機關（構），

接受至少4小時之食品中毒防治衛生講習；調查期間，並得命其

暫停作業、停止販賣及進行消毒，並封存該產品。 

第41條 
 

食安法相關條文-食品中毒處理 
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 學校採盒餐供餐者，應保留盒餐樣本至少一份；採非盒餐供餐

者，每餐供應之菜式，屬高水活性、低酸性之菜餚應至少各保

留一份。保留之食品應標示日期、餐別，置於攝氏7度C以下，

冷藏保存48小時，以備查驗。 

※供應予學校之餐飲業者，務必要遵守教育部 

學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法之留樣規定。 

中央主管機關︰教育部 

團膳業者 

(餐盒食品工廠) 公辦民營 

公辦公營 
自設廚房 

第10條 
 

學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法  
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第１項：有下列情形之一者，不得製造、加工、調配、包裝、運

送、貯存、販賣、輸入、輸出、作為贈品或公開陳列： 

第１款 變質或腐敗 

第２款 未成熟而有害人體健康 

第３款 有毒或含有害人體健康之物質或異物 

第４款 染有病原性生物，或經流行病學調查認定屬造成食

品中毒之病因 

 

食品安全衛生管理法-食品中毒病因物質 

第15條 
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第4條  

本法第15條第1項第3款所稱有毒，指食品或食品添加物含有天

然毒素或化學物品，而其成分或含量對人體健康有害或有害之

虞者。 

第5條 

本法第15條第1項第4款所稱染有病原性生物者，指食品或食品

添加物受病因性生物或其產生之毒素污染，致對人體健康有害

或有害之虞者。 

食安法第15條之細則 
 

食品安全衛生管理法施行細則 
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 有下列行為之一者，處新臺幣六萬元以上二億元以下罰鍰；情節重

大者，並得命其歇業、停業一定期間、廢止其公司、商業、工廠之

全部或部分登記事項，或食品業者之登錄；經廢止登錄者，一年內

不得再申請重新登錄： 

– 違反第8條第1項或第2項規定，經命其限期改正，屆期不改正。 

– 違反第15條第1項、第4項或第16條規定。 

– 經主管機關依第52條第2項規定，命其回收、銷毀而不遵行。 

– 違反中央主管機關依第54條第1項所為禁止其製造、販賣、輸入

或輸出之公告。 

– 前項罰鍰之裁罰標準，由中央主管機關定之。 

 
※食安法第44條第1項罰鍰裁罰標準」附表五 

食安法相關條文-食品中毒案件行政裁罰 

第44條 
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 有第15條第1項第3款、第7款、第10款或第16條第1款行為者，處七年以下有期徒刑，

得併科新臺幣八千萬元以下罰金。情節輕微者，處五年以下有期徒刑、拘役或科或併

科新臺幣八百萬元以下罰金。  

 有第44條至前條行為，情節重大足以危害人體健康之虞者，處七年以下有期徒刑，得

併科新臺幣八千萬元以下罰金；致危害人體健康者，處一 年以上七年以下有期徒刑，

得併科新臺幣一億元以下罰金。  

 犯前項之罪，因而致人於死者，處無期徒刑或七年以上有期徒刑，得併科新臺幣二億

元以下罰金；致重傷者，處三年以上十年以下有期徒刑，得併科新臺幣一億五千萬元

以下罰金。  

 因過失犯第1項、第2項之罪者，處二年以下有期徒刑、拘役或科新臺幣六百萬元以下

罰金。  

 法人之代表人、法人或自然人之代理人、受僱人或其他從業人員，因執行業務犯第1

項至第3項之罪者，除處罰其行為人外，對該法人或自然人科 以各該項十倍以下之罰

金。 科罰金時，應審酌刑法第58條規定。  

 §49-2：具體危險犯之設計(105年02月25日FDA食字第1049908632號) 

食安法相關條文-食品中毒案件刑事裁罰 

第49條 
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 保險對象因汽車交通事故，經本保險之保險人提供保險給付後，得向

強制汽車責任保險之保險人請求償付該項給付。 

 保險對象發生對第三人有損害賠償請求權之保險事故，本保險之保險

人於提供保險給付後，得依下列規定，代位行使損害賠償請求權： 

一、公共安全事故：向第三人依法規應強制投保之責任保險保險人請

求；未足額清償時，向第三人請求。 

二、其他重大之交通事故、公害或食品中毒事件：第三人已投保責任

保險者，向其保險人請求；未足額清償或未投保者，向第三人請求。 

 前項所定公共安全事故與重大交通事故、公害及食品中毒事件之最低

求償金額、求償範圍、方式及程序等事項之辦法，由主管機關定之。 

第95條 
 

全民健康保險法 
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 因同一公共安全事故，經全民健康保險（以下稱本保險）給付

醫療費用總額在新臺幣五萬元以上者，保險人得代位求償。 

 因同一重大交通事故、公害或食品中毒事件，經本保險給付醫

療費用總額在新臺幣十萬元以上者，保險人得代位求償。 

 前二項總額，以本保險提供該保險給付之日起三十日內之給付

費用總額，為計算基準。 

第5條 

 

全民健康保險執行公共安全事故與重大交通事故
公害及食品中毒事件代位求償辦法  
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應投保產品責任保險之餐飲業者 

餐飲業： 

1.商業登記 

2.公司登記 

3.工廠登記 

已經完成投保的業者儘速將投保證明上傳至食品藥物業者登錄平
台(非登不可)掃描或拍照都可以！ 

依據食安法第47條規定：違者處新臺幣3萬元以上 300萬元以下
罰鍰；情節重大者，並得命其歇業、停業一定期間、廢止其公司、
商業、工廠之全部或部分登記事項，或食品 業者之登錄；經廢
止登錄者，一年內不得再申請重新登錄。 

 

公共意外責任保險及公共意外責任保險食品中毒責任
附加條款內容之承保範圍均不包含外帶、外賣食品，
故倘餐飲業者具有公司、商業或工廠登記，並有供應
外帶、外賣餐食者，應依規定投保產品責任保險。 

 不可低於最低保險金額 

 總公司幫分公司/加盟店/分店一起投保也可以 



食品中毒案件處理 
疑似食品中毒事件處理及採樣操作手冊 

(114.9) 
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 配合食品安全衛生管理法修正及行政院衛生署改組並更名為衛生福利部，整併
「食品中毒案件處理要點」、「食因性疾病案件處理原則」及「食品中毒案件
調查之行政處理原則」為「疑似食品中毒事件處理要點」。 

 中華民國102年11月28日FDA食字第1021351533號函 

 中華民國104年4月21日FDA食字第1049007882號函修正 

 中華民國104年12月2日FDA食字第1049027261號函修正 

 中華民國106年9月27日FDA食字第1060032229號函修正 

 中華民國109年3月4日FDA食字第10913000465號函修正 

 因應寶林事件，為精進食品中毒處理流程，並完善中央及地方衛生機關辦理疑
似食品中毒事件涉及通報、調查、採樣、檢驗及處理之依循，114年9月整併
「食品中毒採樣操作手冊」、「疑似食品中毒事件處理要點」、「食品、藥品、
化粧品及醫療器材檢體送驗注意事」及「食品中毒病因物質及原因食品判明標
準」為「疑似食品中毒事件處理及採樣操作手冊」。 

 

設置起源 
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食品中毒定義及法規規範 一 

通報與調查 二 

採樣分工原則 三 

檢體分工原則 四 

地方衛生局處置作業原則 五 

個案死亡處理原則 六 

查處結果報告 七 

疑似食品中毒事件處理原則：架構 
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 2人或2人以上攝取相同的食品而發生相似的症狀，則稱為一件食品中毒案件。 

 

 因肉毒桿菌毒素而引起中毒症狀且自人體檢體檢驗出肉毒桿菌毒素，或由可

疑的食品檢體檢測到相同類型的致病菌或毒素，或因攝食食品造成急性食品

中毒(如化學物質或天然毒素中毒等)，即使只有一人，也視為一件食品中毒

案件。 

 

 經流行病學調查推論為攝食食品所造成，也視為一件食品中毒案件。 

 

疑似食品中毒事件處理原則：食品中毒定義 一 
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署官網>業務專區>食品>餐飲衛生>防治食品中毒專區 

食品中毒病因物質及原因食品判明標準 

 

 
一 
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食品中毒病因物質及原因食品判明標準 

 

 
一 

署官網>業務專區>食品>餐飲衛生>防治食品中毒專區 



署官網>業務專區>食品>餐飲衛生>防治食品中毒專區 

食品中毒病因物質及原因食品判明標準(續) 

 

 
一 
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 發生疑似食品中毒事件，醫療機構應依食品安全衛生管理法

第6條規定於24小時內向當地主管機關報告。 

 

 

 

疑似食品中毒事件處理原則：通報與調查 
 

 二 
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是否為 

疑似肉毒桿菌 

中毒事件 

CDC防疫 

醫師評估是否提 

供抗毒素 

民眾發現疑似食品中毒 醫療院所發現疑似食品中毒 民眾透過1922專線尋 

求食品中毒相關協助 

CDC 

各區管制中心 

是 

是 

人體檢體 

CDC 

政策窗口: 

急性傳染病組 

資料交換窗口: 

疫情中心 

跨部會窗口: 

食媒性疾病跨部會 

專案經理人 

傳送速報單 

至PMDS 
環境/ 

食品檢體 

衛生局、 

FDA研檢組、 

FDA區管中心 

檢驗結果 

法定傳染病相關食品中毒事件 

經協調後由FDA及CDC 

依分工發布新聞稿 

是 

是 

1922案件轉介地方政
府衛生局疾管科，地
方政府衛生局判定為
疑似食品中毒案 

衛生局成立「防治調查小組」 

小組成員包括食品衛生、防疫及其他相關 

人員，需動員人力及分工由衛生局局長或 

授權人員決定 

衛生局食品(藥)科追蹤同一批食品 

及查核源頭廠商與物流狀況或餐廳 

案情研判 

FDA 

食品組 

向地方政府衛生局食品(藥)科通報食品中毒事件 

是否向 

CDC申請 

流病調查 

支援 

互為聯繫窗口 

衛生局 

依法下架相關產品 

依GHP輔導改善 

FDA 

資料彙整及統計 

醫療院所通報疑似 

肉毒桿菌中毒 

肉毒桿菌抗毒素 

領用流程 

是否符合向 

CDC申請 

流病調查支援 

之原則 

填寫「重要疫 

情或群聚事件 

請求疾病管制 

署流病調查支 

援申請單」 

附件二 

CDC  

或其認可 

指定機構 

否 
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 當地衛生局於接到疑似食品中毒事件通報後，應即派員調查食 

品中毒發生經過，追查可疑食品來源及其貯藏、製程處理、烹 

調方法及運輸條件，並至產品通路管理資訊系統(PMDS)填寫 

「食品中毒事件調查簡速報告單」，傳送予相關衛生局及衛生 

福利部食品藥物管理署(下稱食藥署)(註一)，並依後續調查結 

果，即時至PMDS更新相關資訊。 

• 食品(藥)科(處、課)或稽查科負責可疑食品來源及其製造場所之調查處理，

包括食品製造與供應場所環境之稽查輔導、食品製程、製造環境等。 

 

 

 

 

 

 

疑似食品中毒事件處理原則：通報與調查 
 

 二 

註一：衛生局疾管科(處、課)調查「法定傳染病群聚」或「腹瀉群聚事件」時，
如經調查相關事跡疑因食品引起者，應依第二點第二款處置。 
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產品通路管理資訊系統>產品通路便捷查詢平台>食品中毒速報 

食品中毒速報 

二 
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 主辦及協辦之地方政府衛生局分工原則如下： 

1.有下列情況者，應為主辦地方政府衛生局： 

– (1)涉嫌食品之食品供應者所在之縣市。 

– (2) 可能涉嫌之食品供應者不只一處，則以最早出現

症狀之就醫個案症狀發生前共同用餐場所之食品供應

者所在之縣市。 

2.其它與案件相關之縣市為協辦地方政府衛生局。 

疑似食品中毒事件處理原則：通報與調查(續) 
 

 二 
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 一般食品中毒之潛伏期可能會有24小時，所以至少要填寫3餐；

若疑似諾羅病毒食品中毒，可再往前推至48小時。 

※105年度全國餐飲衛生管理及食品中毒防治年度會報會議紀錄 

(105年6月28日FDA食字第1051302265號函) 

食品中毒案件須調查餐數 

二 
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疑似食品中毒事件處理原則： 流病啟動時機、肉毒桿菌案件 

二 

 疑似食品中毒案件符合「患者死亡或需進入加護病房急治療
者」 、 「「收到院方的病危通知」 、 「中毒人數達50人或以
上者」、「食品中毒事件有持續擴散之虞」、「社會大眾關注事
件」、「病因物質特殊者(如肉毒桿菌、麻痺性貝類毒素等)」或
「其他重大情事經衛生局判定有必要時」等原則，得填寫支援申
請單向疾病管制署申請啟動流行病學調查(附件三)，向衛生福利
部疾病管制署(下稱疾管署)申請啟動流行病學調查，食藥署得派
員參與調查。肉毒桿菌中毒通報案件，應依「疑似肉毒桿菌中毒
案件處理原則」(附件四)處理。 

 
肉毒桿菌中毒等我國公告之法定傳染病，請依傳染病防治法及傳染病病例定義暨
防疫檢體採檢送驗事項規定，至疾管署「傳染病通報系統」通報個案資料。 
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 流行病學調查申請時機： 

疑似食品中毒事件符合「患者死亡或需進入加護病房治療者」、「收到

院方的病危通知」、「中毒人數達50人或以上者」、「食品中毒事件有

持續擴散之虞」、「社會大眾關注事件」、「病因物質特殊者(如肉毒桿

菌、麻痺性貝類毒素等)」或「其他重大情事經衛生局判定有必要時」等

原則，得於「24小時內」向疾管署申請流行病學調查支援，以利後續案

情調查。 

※114年9月疑似食品中毒事件處理及採樣操作手冊 

 

申請流行病學調查支援時限 

二 
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流病調查支援申請單 

二 
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 若為疑似肉毒桿菌食品中毒，則依據疑似肉毒桿菌中毒案件處

理原則須調查5天內之飲食(106年9月修改)。同時請依據該原則針

對患者於5天內曾經攝食之高風險食品如：低酸性罐頭(pH＞

4.6)、真空包裝、填氣包裝及自行醃漬類產品等，進行採樣，並

立即與本署聯繫，以利後續檢驗進行。 

 

※114年9月疑似食品中毒事件處理及採樣操作手冊 

 

肉毒桿菌食品中毒案件須調查餐數 

二 
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 疑似食品中毒事件相關檢體之採樣分工原則如下： 

(一)食品檢體(食餘、嫌疑食品等)及環境檢體(刀具、砧板、飲用水、

洗滌水等)：由衛生局食品(藥)科(處、課)或稽查科主辦。 

 

(二)人體檢體包括患者糞便及廚工檢體(糞便、手部傷口等)：由衛

生局疾管科(處、課)主辦；疑似食品中毒事件有人體檢體送驗需求

時，需由衛生局疾管科(處、課)至疾管署「傳染病通報系統」之

「群聚事件」項下通報腹瀉群聚事件及填入「食品中毒調查速報單

號」，如涉我國公告之法定傳染病，則依傳染病檢體採檢手冊規定

採檢送驗。 

三 

疑似食品中毒事件處理原則：採樣分工原則 
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 食餘檢體之採集： 

發生食品中毒事件之食餘檢體為判定食品中毒病因物質之重要證據之一，

爰請各地方政府衛生局盡可能調查相關資訊，即使食餘檢體重量不足100

年6月16日署授食字第1001901672 號公告修訂之「食品衛生檢驗項目暨

抽樣數量表」之抽樣數量，或食餘檢體留樣時間超過教育部「學校餐廳

廚房員生消費合作社衛生管理辦法」第10條之規定略以：「保留之食品

應標示日期、餐別，置於攝氏7度以下，冷藏保存48小時，以備查驗」。 

仍建議各地方政府衛生局盡量採集相關檢體及蒐集相關資訊，採集檢體

時通盤考量案內留樣檢體之資訊(例如實際保存及運送之溫度與環境等)及

稽查結果，以利後續案件之調查及判明。 

食餘檢體採集原則 

三 
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 有關衛生局於群聚腹瀉事件之調查過程，抽樣於冷藏室留存超

過48小時之食餘檢體，經檢驗檢出仙人掌桿菌，爰提出是否違

反食品安全衛生管理法第15條第1項第4款之疑義，建請貴局通

盤考量案內留樣檢體之資訊，如檢體實際保存及運送之溫度與

環境等；並綜合貴局於作業現場稽查結果，以釐清仙人掌桿菌

檢出之原因，作為貴局後續判定或行政管理之參考。 

食餘檢體留樣超過48小時疑義 

三 
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 疑似食品中毒事件相關檢體之檢驗分工原則如下： 

– 由衛生局檢驗單位(或食品藥物管理署認可機驗機構)進行食品
及環境檢體檢驗。 

– 由疾病管制署(或其認可檢驗機構)進行人體檢體檢驗，如涉我
國 公告之法定傳染病，則依疾管署「傳染病檢體採檢手冊」
規定採檢送驗。 

– 衛生局檢驗單位因設備不足無法檢驗或有傳染性疾病之嫌疑時，
且食藥署認可檢驗機構亦無法檢驗時，應儘速聯繫中央主管機
關溝通協調相關檢驗事宜，並檢同「食品中毒事件調查簡速報
告單」及相關檢體，以適當方法逕送中央主管機關檢驗。 

– 如需送中央主管機關，衛生單位應於檢體送驗時，提供最新之
「食品中毒事件調查簡速報告單」資訊，俾利前置作業之準備，
且依案情所為特殊項目之檢驗，必要時，得洽請相關檢驗機構
或學術研究單位支援。 

四 

疑似食品中毒事件處理原則：檢驗分工原則 
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 疑似食品中毒事件經調查、採樣及檢驗後，地方政府衛生 局應予適當

處理： 

(一)涉嫌重大之產品須採取必要之預警或控管措施，並立即將詳細資

料轉陳食藥署或有關單位(如疾管署)協助處理。 

(二)對於各該食品業者，得命其限期改善或派送相關食品從業人員至

各級主管機關認可之機關（構），接受至少4小時之食品中毒防治衛生

講習；調查期間，並得命其暫停作業、停止販賣及進行消毒，並封存

該產品。 

(三)經衛生局進行稽查結果，食品業者之從業人員、作業場所、設施

衛生管理及其品保制度，未符合食品之良好衛生規範準則，經命其限

期改正，屆期不改正者，依食品安全衛生管理法第44條進行裁處。 

五 

疑似食品中毒事件處理原則：地方衛生局處置作業原則 
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1. 依就醫人數：供應之同批膳食，攝食民眾出現疑似食品中毒就

醫人數累計達10人（含）以上，且就診紀錄符合食品中毒症狀

者。 

2. 依病情嚴重程度：個案死亡、收治加護病房、休克、昏迷、語

言或吞嚥困難等重症狀況者。 

3. 依事件擴散程度：同一食品業者之多處供餐場所，皆有接獲疑

似食品中毒通報案件或經判定有持續擴散風險者。 

4. 病因物質特殊者：如肉毒桿菌毒素、河豚毒素、邦克列酸等具

高危害性者。 

5. 依實際調查，累計通報人數達50人（含）以上，即使就醫人數

未達10人者。 

6. 同一業者曾發生經判定確屬食品中毒事件者，於1 年內再通報

疑似食品中毒案件。 

7. 其他經衛生局研判有必要者。 

8. 以上原則，衛生局得審酌案情自行加嚴調整相關措施。 

停業原則 

 五 
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 經停業者，俟業者衛生缺失改善完成後，並向衛生局提出復業

申請、相關改善報告或精進作為（如：從業人員完成至少4小時

衛生講習證明，課程含法規、餐飲製備衛生、食品中毒防治

等），經衛生局確認（必要時得召開專家會議商議）且複查合

格後始得復業。 

 經衛生局進行稽查結果，食品業者之從業人員、作業場所、設

施衛生管理及其品保制度，未符合GHP準則，經命其限期改正，

屆期不改正者，依食品安全衛生管理法第四十四條進行裁處。 

 

復業原則 

 
五 
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(四)涉嫌食品經檢驗確認有毒或含有害人體健康之物質或異物，或染有

病原性生物，或經流行病學調查認定屬造成食品中毒之病因，依食品

安全衛生管理法第四十四條進行裁處，涉嫌食品應予沒入銷毀。命限

期回收銷毀產品後，食品業者應依所定期限將處理過程、結果及改善

情形等資料，報直轄市、縣（市）主管機關備查。 

  

(五)致危害人體健康者，應檢具案件完整之調查報告(包括檢驗結果、

流行病學調查結果及其它相關資料)，移送司法機關。 

 

五 

疑似食品中毒事件處理原則：地方衛生局處置作業原則(續) 

 

 

43 



 一行為同時觸犯刑事法律及違反行政法上義務規定者，依

刑事法律處罰之。但其行為應處以其他種類行政罰或得沒

入之物而未經法院宣告沒收者，亦得裁處之。 

 前項行為如經不起訴處分、緩起訴處分確定或為無罪、免

訴、不受理、不付審理、不付保護處分、免刑、緩刑之裁

判確定者，得依違反行政法上義務規定裁處之。 

行政罰法 

 

第26條 

 

五 
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(六)學校、機關、團體自辦團體膳食不論自辦或委辦，因其關
係眾多食用者之飲食衛生及身體健康，故均應妥善管理。食品
安全衛生管理法之規範對象，包括所有行為人，並不限於食品
業者，故自辦團體膳食者，亦應遵守該規定。 

五 

疑似食品中毒事件處理原則：地方衛生局處置作業原則(續) 
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(七)食品中毒事件，若未進行病原性生物之檢驗或經檢驗而未能檢驗出病原

性生物時，仍可依患者之訪談紀錄及合格醫師之診斷，就具體事件應用流

行病學之科學原理進行研判，結果明顯與某食品有因果關係且涉有嫌疑時，

即應移送司法機關。 

(八)涉及農畜禽水產品等生鮮原料食品引起之食品中毒事件，儘速聯繫有關

單位或食品藥物管理署，協調農業主管機關決定因應措施。處理原則如下： 

 請農業主管機關將可能涉案之農畜禽水產品封存，暫停販賣、陳列，

會同農業單位調查生產過程是否違法使用農藥、動物用藥，並請農

業主管機關暫停農畜禽水產品採收。 

 檢驗結果若確定係造成中毒之原因食品，將涉案之農畜禽水產品會

同縣市農業單位銷毀，並迅速告知農業主管機關，除非危險因素解

除，否則應請農業主管機關禁止該生產農戶產品之上市。 

 

五 

疑似食品中毒事件處理原則：地方衛生局處置作業原則(續) 
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 疑似攝食食品造成個案死亡之案件，處理原則如下： 

(一)經查確為食品中毒致死，由衛生局進行相關食品之調查、採

樣、封存、消毒、追蹤及檢驗。 

 

(二)不明原因及惡意下毒致人體產生危害或死亡之案件，屬司法

案件，相關檢體由司法體系檢驗系統進行檢驗。如司法機關委託

衛生局進行檢驗，可視本身檢驗能力考慮是否接受，如司法機關

委託代轉，應婉拒並請其逕洽中央主管機關，以免耽誤時效及發

生檢驗項目因設備不足無法代驗之困擾。 

六 

疑似食品中毒事件處理原則：個案死亡處理原則 
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 涉及刑事案件之食品下毒檢體，如司法機關委託檢驗可視本身檢驗能

力，考慮是否接受；如司法機關委託代轉，應婉拒並請其逕洽行政院

衛生署藥物食品檢驗局（自102.07.23改制為食品藥物管理署），以

免耽誤時效及發生檢驗項目因設備不足無法代驗之困擾。 

惡意下毒案例 

 
六 

警方在病患胃部檢驗出依芬寧（Etofenprox）及托福松
（Terbufos）等2種農藥成分 
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 地方政府衛生局應將疑似食品中毒事件調查過程、檢驗資料及處
理結果報告中央主管機關： 

 

(一)傳染病：由疾管科(處、課)彙整陳報。 

(二)食品中毒：由食品(藥)科(處、課)或稽查科彙整陳報。 

(三)食品中毒事件由食品藥物管理署進行資料彙整及統計。 

(四)倘經研判為法定傳染病相關食品中毒事件，由食藥署與疾管
署依分工發布新聞稿。 

七 

疑似食品中毒事件處理原則：查處結果報告 
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署官網>業務專區>食品>餐飲衛生>2.防治食品中毒專區 

自主學習：預防食品中毒教材 

懶人包 單張 年報 
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署官網>業務專區>食品>餐飲衛生>8. 出版品及宣導品專區 

自主學習：餐飲衛生外語宣導品專區 
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國內食品中毒案例113年食品中毒案件「病因物質」統計 

 

1 諾羅病毒 

3 仙人掌桿菌 

4 

2 金黃色葡萄球菌 

5 沙門氏桿菌 

腸炎弧
菌 

52 



114年食品中毒案件「病因物質」統計 

諾羅病毒 

仙人掌桿菌 

金黃色葡萄球菌 

沙門氏桿菌 

腸炎弧菌 

1 

2 

3 

4 

5 
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國內食品中毒案例113年食品中毒案件「攝食場所」統計 
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114年食品中毒案件「攝食場所」統計 

「供膳之營業場所」案件數、患者數最多 
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食品中毒案例 

56 
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國內食品中毒案例- 
網路推薦海鮮餐廳疑似食品中毒案 

115年5月4日接獲彰化縣衛生局
通報，5月3日3位民眾自駕至宜蘭
遊玩，中午於宜蘭縣知名海鮮餐
廳用餐，當日晚上8點至4日下午6
點陸續出現腹瀉、腹痛、噁心等
疑似食品中毒症狀。  

攝食人數：3人；中毒人數：3人 
就醫人數：3人  
症狀：噁心、嘔吐、腹瀉  
涉嫌食品：炒飯（回家途中食用剩下未加熱炒

飯）、炸龍珠、炸紅燒鰻、烤魚、炒海瓜子、炒
水蓮、咖哩螃蟹等桌菜 

1件人體檢體
均檢出仙人掌
桿菌，廚工檢
體未檢出 

事件發生 

案情簡介 



食品中毒案例-仙人掌桿菌 (Bacillus cereus) 

 
特性 

 革蘭氏陽性桿菌。 

 

 嘔吐型食品中毒的原因食品，大都與米飯或澱粉類製品有關，蒸煮或炒過之米
飯放置室溫，貯放時間過長為最常見的污染途徑。 

 

 腹瀉型食品中毒的原因食品，主要是香腸、肉汁等肉類製品，濃湯、醬汁、果
醬、沙拉、布丁甜點及乳製品亦常被污染。最適宜的生長溫度為30℃。菌體
不耐熱，加熱至80℃經20分鐘即會死亡 

中毒症狀 

 嘔吐型：噁心及嘔吐。嘔吐次數多，少腹瀉；併有頭暈、發燒、四肢無力等。 

 

 腹瀉型：腹痛及腹瀉。以腸炎的表現為主，嘔吐較少見。 
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免食物受到污染（防止灰塵及病媒），食品業者應落實食品良
好衛生規範準則中之衛生管理原則。 

 
食品烹調後儘速食用，如未能馬上食用，應保溫在60℃以上。

儲存短期間（兩天內）內者，可於5℃以下冷藏庫保存，若超過
兩天以上者務必冷凍保存。 

預防 
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國內食品中毒案例- 

111年桃園市某軍營之軍人食用某早餐店提供之
早餐後，陸續發生嘔吐、腹瀉等症狀，經採人體
糞便及食餘檢體，皆驗出金黃色葡萄球菌。 

攝食場所：供膳之營業場所 

原因食品：複合調理食品 

病因物質：金黃色葡萄球菌 

來源：因供餐份數多，且餐點製作工序繁雜，自
食品製作 

完成至食用時間間隔較久，而導致該菌生長並產
生毒素。 

某軍營疑似食品中毒案 

事件發生 

結果判定 



國內食品中毒案例- 

114年6月7日至8日2天陸續接
獲宜蘭縣3家醫院及其他縣市衛
生局通報，6月7日、8日期間，
多位民眾食用OO農場供應之餐
食後，當日下午2時40分起計
24人陸續出現腹瀉、腹痛、噁
心、嘔吐等疑似食品中毒症狀。 

某休閒農場餐廳營疑似食品中毒案 

攝食人數：約100人；中毒人數：24人 
就醫人數：20人  
潛伏期：2小時~ 7小時25分  
症狀：噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉  
涉嫌食品：鹽烤吳郭魚、白斬土雞肉、醉蝦、

溪蝦、窯烤雞、河蜆等 

事件發生 

案情簡介 



食品中毒案例-金黃色葡萄球菌 Staphylococcus aureus 

 
特性 

 革蘭氏陽性球菌。 

 適合的生長溫度為6.5～45℃，但以35～37℃ 生長最好。 

 對熱、乾燥有抵抗力，乾燥環境裡可存活數月，加熱80℃、30分鐘才能殺死。 

 會產生腸毒素。腸毒素對熱穩定，煮沸30分鐘仍不被破壞。 

中毒症狀 

 主要症狀為嘔吐、噁心、食慾不振、腹痛、腹瀉、下痢、虛脫、輕微發燒。 

 症狀會持續24小時到數日，死亡率幾乎為零，但對病人及老人則有威脅。 

預防 

 有傷口不得工作：注意個人衛生，身體有傷口、膿瘡、咽喉炎、濕疹者，不可直接
或間接從事食品製造調理的工作。 

 衛生管理：調理食品時應戴衛生帽子及口罩，頭髮不得露出帽子外，口罩應同時罩
住口鼻，以免污染食品。  

 餐飲環境整潔：注重餐飲環境及食品衛生，避免食物受到交叉污染；調理食品所用
之器具應確實保持清潔。 

 妥善貯存：食品製備後應貯存高於60°C或放置5° C以下環境，並儘速食用完畢。 
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國內食品中毒案例- 

111年臺南市有民眾至某飯店吃
喜宴後，陸續發生噁心、嘔吐、
腹痛及腹瀉等症狀，經採集患
者、廚工及食品檢體皆驗出腸
炎弧菌。 

某酒店喜宴疑似食品中毒案 

攝食場所：供膳之營業場所 

原因食品：複合調理食品 

病因物質：腸炎弧菌 

來源：為食材受到交叉污染並未澈底加熱而導
致的食品中毒案件。 

事件發生 

結果判定 

檢驗結果： 
29件相關食品環
境檢體則檢出1件
腸炎弧菌及8件仙

人掌桿菌 
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食品中毒案例-腸炎弧菌 (Vibrio parahaemolyticus) 

 

特性 

 革蘭氏陰性菌。 

 具嗜鹽性，於2～5% 氯化鈉 (NaCl) 溶液中生長情形良好。 

 適合的生長溫度為10～42℃，而以30～37℃ 生長情形最佳。 

 在環境適宜的食品中，每10～12分鐘即可增殖一倍。 

中毒症狀 

 發病潛伏期4～90小時（平均約17小時） 

 主要症狀為嘔吐、噁心、食慾不振、腹痛、腹瀉、下痢、虛脫、輕微發燒。 

 症狀會持續24小時到數日，死亡率幾乎為零，但對病人及老人則有威脅。 
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1. 腸炎弧菌嗜鹽，生鮮魚貝類可用自來水充分清洗去除此菌。 
 

2. 腸炎弧菌對低溫極敏感，在10℃ 以下不但不生長且易致死，可用低溫冷藏
方法防止繁殖。 
 

3. 生鮮及熟食所使用之容器、刀具、砧板應分開，勿混合使用。避免二次污染，
手、抹布、砧板和廚房器具於接觸生鮮海產後應用清水澈底洗淨。 
 

4. 本菌不耐熱，在60℃ 經15分鐘即易被殺滅，故在食用前充分加熱煮熟是最
好的預防方法，絕對避免生食。 
 

5. 煮熟的食物必須保存於夠高的溫度（至少需高於60℃），否則即需迅速冷
藏至7℃ 以下，以抑制腸炎弧菌的生長。 
 

6. 生鮮與熟食不宜存放在同一冰箱或儲藏櫃，若不得已，須存於同一地點，熟
食也應覆蓋完整並放在上層，以免遭受生鮮食品的污染。 
 

7. 腸炎弧菌食品中毒只要遵守清潔、加熱、冷藏三個大原則，幾乎可完全防止。
海鮮食品鮮美營養，人人嗜食，但應注意其處理方法。 

預防 
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國內食品中毒案例- 
2023年首例本土霍亂病例 

 112年本國1名男性出現腹
瀉、腹痛等症狀，經採集
患者檢體驗出產毒性霍亂
弧菌(血清型O1-Ogawa)。 

 查該名個案近期無國外旅遊
史，三餐多為外食便當，發
病前一天曾食用生魚片及生
蠔。 

 共食者1人及同住者3人皆
無疑似症狀。 

事件發生 
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國內食品中毒案例- 
2026年首例霍亂病例 

 115年本國1名女性出現上
吐下瀉、全身抽蓄、意識
不清等症狀，經採集患者
檢體驗出產毒性霍亂弧菌
(血清型O1-Hikojima)。 

 查該名個案近期無國外旅遊
史，有處理海鮮食材供家人
食用，但無法推定為確診直
接原因。 

 有接觸者6人皆無疑似症狀。 

事件發生 



食品中毒案例-霍亂弧菌 (Vibrio cholerae) 

特性 

 革蘭氏陰性菌。 

 對環境抗性不強，耐鹼不耐酸，易被化學消毒劑殺死 

 水產品（生蠔、甲魚、未熟的魚及蝦蟹等）容易受污染 

中毒症狀 

 發病潛伏期數小時至5天，經常為2~3天 

 急性細菌性腸炎，大多數感染者（90% 以上）無臨床病徵或僅為中度腹瀉，
僅有少於10% 以下病患會出現霍亂症狀或造成嚴重脫水。  

 

 霍亂的臨床症狀主要是嚴重腹瀉（每日數次至數十次）和嘔吐，病人通常不
會發燒，其解出的水質糞便因略呈灰色，有時有些黏液，不含血便，以及略
帶甜味而被形容為似洗米過後的水。 
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1. 霍亂弧菌在寒冷潮濕的環境下及凍結的冰內可活3~4天，澈底
煮熟食物，是預防中毒最好的方法。霍亂弧菌不耐熱，在
100℃加熱3分鐘或是60℃加熱15分鐘便能殺死霍亂弧菌。不
吃生冷的食物，食用水產品時不可用生食的方式。  
 

2. 飲用水之衛生：注意飲用水的衛生管理（加氯消毒或其他消毒
劑的處理），並在飲用前煮沸。  
 

3. 避免食物互相污染，尤其是即食食品和生吃的食物。生食及熟
食所使用之容器、刀具、砧板應分開，勿混合使用。  
 

4. 勤洗手，特別是在如廁後、進食或者準備食物之前，注意個人
衛生及保持環境清潔。  
 
 

預防 
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國內食品中毒案例- 

112年8月2日與3日桃園市數百位民眾
食用某市場攤商販售的越南法國麵包
後陸續出現腹瀉、嘔吐、發燒等腸胃
道不適症狀。其中22 件人體檢體中檢
出12件同型沙門氏腸炎桿菌，且3件
越南法國麵包的檢體都檢出同型沙門
氏腸炎桿菌，因此越南法國麵包可以
判定為本次事件的原因食品。 

越南法國麵包疑似食品中毒案 

病因物質：沙門氏腸炎桿
菌 

來源： 

 冰箱溫度不足 

 蛋黃醬長時間處於常溫
環境 

 製作蛋黃醬前雞蛋未落
實清潔 

 現場發現病媒蹤跡、人
員配戴飾品及食材未離
地覆蓋等多項缺失 

事件發生 結果判定 
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國內食品中毒案例- 

於115年4月清明連假新北市新店
區知名連鎖便當店爆發嚴重集體
食物中毒事件，截至4月14日累計
通報共計173人，民眾用餐時間集
中於4日至5日之間，多數患者在
食用便當後陸續出現發燒、腹痛
及劇烈腹瀉等不適症狀。 

食堂便當食品中毒案 

事件發生 

案情簡介 
攝食人數：173人；中毒人數：118人 
就醫人數：30人  
症狀：發燒、噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉  
涉嫌食品：腿庫便當、燒肉便當，其中共通食用

菜色有高麗菜、煎蛋、滷蛋及白飯等 

4件食品檢體
均檢出沙門氏
桿菌，環境檢
體均未檢出 11名患者呈

現「沙門氏
桿菌D群」
陽性反應 



特性 

 革蘭氏陰性菌 

 生存的溫度在4～48℃之間，以35～37℃生長最佳 

 耐熱性低，煮沸5分鐘可將其殺死 

 可經由人、貓、狗、蟑螂、老鼠等途徑污染食品 

中毒症狀 

 潛伏期:6～72小時，平均為18～36小時。 

 下痢、腹痛、寒顫、發燒（高燒維持在38～40℃）、噁心、嘔吐，症狀
持續 2～3天後會痊癒，但有5%的人會成為帶菌者 

食品中毒案例-沙門氏桿菌 (Salmonella) 
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預防沙門氏桿菌食品中毒 

確實洗手 

如廁後、接觸動物或
寵物後及接觸食品前
應澈底洗淨雙手 

澈底加熱 

食品應充分加熱，並立即
食用，且盡量避免生食 

生熟食分開 

生食及熟食勿混放，其所使
用之容器、刀具、砧板應分
開，切勿混合使用。 

環境衛生管理 

餐飲場所應保持清
潔，且有防治病媒
之措施 

食品從業人員衛生管理 

若有腹瀉、嘔吐等疑似食
品中毒症狀，應立即停止
接觸食品之工作 

食材品質要注意 

製作未經加熱的含蛋產品
(如蛋黃醬、提拉米蘇等)
時，使用殺菌液蛋或洗選
蛋 

預防 



預防 



78 



國內食品中毒案例- 

114年3月19日起接獲宜蘭縣2家
醫院通報，3月15日、16日期間，
多位民眾食用OO鍋物供應之餐食
後，當日下午1時起計85人陸續出
現腹瀉、腹痛、噁心、發燒、嘔
吐等疑似食品中毒症狀。  

連鎖鍋物餐飲店疑似食品中毒案 

事件發生 

案情簡介 攝食人數：507人；中毒人數：85人 
就醫人數：46人  
潛伏期：1小時30分~55小時  
症狀：發燒、噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉  
涉嫌食品：麻辣鍋、柴魚鍋、握壽司、飲料、冰

淇淋等 



 自3月19日啟動調查，當(19)日立即至店家依食品良好衛生
規範準則進行稽查，並針對現場缺失開立限期改善單，並
勒令業者停止供餐，待確認相關缺失改善完成且經實地複
查後，才可恢復營業。 

 3月24日聘請黃俊儒老師依食品安全衛生管理法及食品良
好衛生規範準則進行實地稽查及輔導改善。 

 本案採集食品檢體2件、環境檢體2件檢驗結果均陰性，另
採集從業人員及個案人體檢體計17件，其中10名檢出諾羅
病毒(從業人員、個案各5名)。 

 本案於3月20日向CDC申請流病調查支援。 
 要求業者針對供膳場所稽查缺失，製作改善報告送衛生局

審查。 
 本案人體檢體中檢出病原性微生物諾羅病毒且經流行病學

調查結果判定為食品中毒事件，核屬違反食品安全衛生管
理法，於5月14日提供資料移請檢調辦理。 

衛生局的處置與作為 



業者後續作為 

 值班主管確認每位同
仁確實洗手並按照步
驟操作完成，且確實
使用指尖刷清潔乾淨
後，才可作業 

 同仁配戴手套後再接
觸食材 



業者後續作為 
 確實執行每日進貨驗

收流程及儲藏方式 
 冷藏品： 
確認進貨單數量正

確、食材包裝完成
無破損 

秤重確認食材重 
每包打開檢查確認

品質是否正常 
沒問題貼上食材調

理標籤標示期限，
入冷藏冰箱 

有異常在上面標示
退貨及原因，並放
冷藏退貨區 



業者後續作為  訂定食材擺放規範 
 先進先出：先進貨先使

用；新進貨在下、就得
在上方 

 使用有蓋子、可重複使
用容器(如下圖)、確實
覆蓋 

 室溫食材，密封防鼠 
 不可重壓的食材需放在

容器內用隔板隔離 
 分裝食材容器需有明顯

資訊，起訖日期、內容
物及姓名 



特性 

 諾羅病毒是一種沒有外殼的，直徑約為27～32 nm大小的單鏈核醣核
酸 (RNA) 病毒，屬於杯狀病毒 (Calicivirdae) 家族中的一員。 

 57% 經由食物傳播、16% 為人傳人、3% 藉由被病毒污染的水傳播。 

 每年的11月至3月間為高峰期。 

中毒症狀 

 潛伏期:24至48小時 

 主要症狀有噁心、嘔吐、腹部絞痛和水樣不帶血腹瀉。 

 全身性的症狀有頭痛、肌肉酸痛、倦怠等，部分病患會有輕微發燒的現
象，症狀通常持續24到72小時。  

預防  勤洗手，特別是在如廁後、進食或者準備食物之前。為嬰幼
兒或老年人更換尿布  或處理排泄物之後，也應洗手。 

 飲水要先煮沸再飲用，避免生食。外食要選擇乾淨衛生的餐
飲場所。 

 被污染的食物或者懷疑被污染的食物不要吃。  
 注意居家環境衛生，必要時可用漂白水消毒。  
 為了預防把疾病傳染給其他人，尤其是餐飲業工作者，應於

症狀解除至少48小時後才可上班。 

 

食品中毒案例-諾羅病毒(Norovirus)  
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預防食品中毒之要點 

遵守五要二不原則 

要 要 洗手 
生熟 

食分開 
要 新鮮 

要 澈底加熱 要 
注意 

保存溫度 

調理時，手部要
清潔，傷口要包
紮。 

生熟食器具
應分開，避
兔交叉污染。 

食材要新鮮，用
水要衛生。 

食品中心溫度應
超過70。 

保存低於7°C，經烹煮
或易腐敗食品低於5°C，
室溫不宜久置 

不 
飲用 

山泉水 

不 

飲水要先煮沸再
飲用。 

食用不明
的動植物 

對於不知名動植
物，應遵守「不
採不食」原則。 

「洗鮮分熱存，要落實；山泉與動植，不採食」 



Thank You for 
Listening 
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