P.2○○國小（幼兒園）疑似腸病毒及其他傳染病學生資料及應變處理情形==填報日期：    （需每日通報、本表如不敷使用請自行複製）
	罹患學生編號
	發現

日期
	年級及班別
	姓名
	每日病情現況及症狀描述
	與兄弟姐妹關係
	該班停課起、迄日
	該生痊癒日期
	該生返校日期
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· 倘學校有咽唊炎、手足口症及疑似腸病毒等案例時（每月應有一次以上校內外環境全面消毒，倘有停課每星期應有一次以上校內外環境全面消毒，班級每日應以漂白水消毒桌椅教室周圍、廁所、玩具、遊戲器材、校車等並作消毒記錄），請於每日上午10時00分前傳送至教育處体健科黃燕月處，並將追蹤處理情形，【填寫清楚直至該生經醫師診斷痊癒到校上課之次日止】。聯絡電話3620123轉316，聯絡手機0975005716信箱：phyedu@mail.cyc.edu.tw檔名請註明給黃燕月收，【傳真號碼：05-3620161】。
· 本表請於通報當地衛生所、校安中心並同步傳送至本處體健科信箱phyedu@mail.cyc.edu.tw，以利即時掌握疫情並協助各校處理防疫相關措施。

· 本表亦適用於國中、高中、幼兒園填寫，倘學校有【群聚】之情形應比照國小標準停課辦理；感染之學生個案應就醫請假在家休息。

※處理情形：（請敘明）＊全校人數: 國小：   人  幼稚班：   人  

＊感染人數：    人【痊癒人數 ○ 人    .未痊癒人數  ○  人】
○○國○ ：護理師：       主任：         校長：

