臺中市霧峰區霧峰國小特殊傳染病通報單
填寫日期：    年     月     日     導師姓名：                 

(水痘 (腸病毒 (腮腺炎 (其他:             
班級環境清潔消毒日期：      年     月      日
※感染特殊傳染病(視病情及醫師囑咐)應請假在家休息，復學前經醫師確認無傳染疑慮方可上學。
	班級
	座號
	發病日期
	請假起訖日期
	姓名
	診斷
	併發重症

	
	
	
	
	
	
	是、否


請簡述發病經過(校安通報)：

身分別（圈）：一般生、原住民、僑生、外籍生、身心障礙（類別：              ）
性別（圈）：男、女
出生年：民國（    ）年
目前所在位置（圈）：在家、在醫院、在學校、其他（          ） 
發生地點：（  ）學校 （  ）家裡，住址：                              
發生日期：    月     日時間     :     
知悉時間：    月     日時間     :     

補充說明：                                                        
注意事項：

1、 如班級發現學生感染特殊傳染病，於發現當日請導師填寫本單，傳送學務處主任通報校安中心。
2、 請假期間請老師關心學生健康情形並隨時與健康中心聯繫。
3、 班級有病例老師需應立即進行教室環境、玩具、教具、課桌椅、遊樂設施等之消毒並註明環境消毒日期，同時進行學童之衛生宣導-勤洗手、戴口罩並且注意生病禮節(生病不上學)等。
通報人：                      學務主任：

密件








