附件1-2                                                             修訂日期108年2月20日

           學校學童「請假日誌」腸病毒群聚事件疫情資料(第  日)
填報單位:            衛生所                      報告日期：   年  月  日

	通報日期
	年   月   日
	通報學校
	

	個案人數
	人
	停課班級/人數
	     班/      人

	全校總班級/人數
	班/      人
	停課期間
	   月  日至   月  日

	1、 案由
1. 停班緣由:oo月oo日oo學校通報 o名學童ooo(疾病名稱)發病，學校決定該班自oo月oo日起停課。
2. 班級疾病概況:oo學校全校學生人數oo人，停課班級學生oo人，除咽峽炎o人、腸病毒o人外，尚有發燒o人、水痘o人，…o人(若無網底症狀請刪除)，其餘o人狀況良好。
2、 疫情調查

oo(疾病名稱)發病學童o人，詳如下表:
案數
姓名
(依法規請遮罩個案個資)
發病

日期

通報日期
症狀
醫師診斷
個案情形

接觸者

資料提供者

人數

健康情形

案1
案2
3、 衛教與學校防治措施
1、衛教接觸者(家屬等):
2、學校作為:

(1) 環境清消(班級、遊戲間、公共區域等):

(2) 學童衛教及監測: 

4、 續報個案疫情調查(如尚無續報，請刪除此點)
原發病學童o人，新增發病學童o人，詳如下表，持續監測中:

案數
姓名
(依法規請遮罩個案個資)
發病

日期

通報日期
症狀
醫師診斷
個案情形

接觸者

資料提供者

人數

健康情形

案1
案2
5、 結案(自第1案通報日起停課7天，仍生病者則應持續停課(請假)至退燒後至少24小時) (如尚無結案，請刪除此點)


衛生所承辦人：(請核章)            護理長：(請核稿後核章)         主任：(請核稿後核章) 

衛生局承辦人：       科長：           技正：           副局長：           局長：
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