高雄市三信家商疑似傳染病疫情通報及調查表

通報疾病：□流感&類流感&服用克流感 □感冒型腸胃炎 □腸病毒 □登革熱□急性結膜炎 □水痘  □頭蝨  □疥瘡 □其他
____年____班  全班人數：____人  填寫人: __   _   __     日期：__   _   __    
	學生姓名
	發病日期

(症狀出現)
	請假
起始日
	症狀
	流感疫苗接種
	治療醫院
	醫師診斷

	
	
	
	
	是
	否
	
	

	
	
	
	□發燒(耳溫≧38℃)

□頭痛  □四肢痠痛

□腹瀉(3次/天)□噁心嘔吐□皮膚起疹  □結膜出血
□其他                   
	
	
	
	

	居住地址 :                

	電話 :


※本單填寫完畢請速繳交健康中心，以利通報當區衛生所 (通報傳真07-3358252) 。
護理師：        體衛組長：             主任：             校長：
                生輔組長：


疫情調查事項(衛生所填寫，完成後傳真衛生局07-2152639)

1. 該班(單位)一週內有____位因感冒請假人員 □是 □否

· 感冒請假人員狀況如上述

· 目前有幾位因疑似流感重症治療中□無 □有，___位 

· 其他___________________  □ __年___班停課，至___月___日

2. 學校(單位)是否已完成環境清潔及消毒
□是          ，完成日期：          □否

3. 班級(單位)是否停課：
□是，    年    班
停課，至    月    日 （附停課單）□否

4. 完成衛教正確洗手及注意人員健康狀況，□是 □否
如出現呼吸困難、胸痛、發燒持續立即就醫

5. 每日請機關、學校填寫流感健康管理追蹤表，直至___月____日

6. 目前處理情形及其他（學童發病日、就醫情形、痊癒情形）：

7. 檢附疑似傳染病群聚速報單及機構調查表
所長：                   組長：                  承辦人：   






(虛線下是衛生所人員填寫)








