
表1

                  本校校園傳染病(COVID-19、流感、病毒性腸胃炎、水痘)個案通報表        115.7.17修訂
115.8.20修訂

全身性/呼吸道 腸胃道 皮膚

1

□學生

□學員

□教職員工

□其他

_________

□發燒

(體溫________)

□喉嚨痛

□咳嗽

□流鼻水/鼻塞

□頭痛

□全身痠痛

□倦怠

□呼吸困難

□其他

____________

□噁心/食慾不振

□嘔吐

□腹痛

□腹瀉，每日_____

次

(□水瀉□黏液/血

絲)

□其他

____________

□紅疹

□水泡

□搔癢

□其他

□COVID-19

□流感

  □A型  □B型

  □未確認型別

□病毒性腸胃炎

(含諾羅)

□水痘

□其他

_________

□COVID-19快篩陽性

□流感快篩陽性

□醫師臨床診斷

□其他___________

□未就醫

(未就醫者，請

後續追蹤就醫

情況後，補填

相關資訊)

□已就醫

醫療院所:

____________

(□門診

 □急診

 □住院)

□本校醫務室

個案處置：

□返家休養

□建議就醫

□防疫寢

防疫措施：

□環境清消

□防疫衛教

07/24-07/28

返校時間:_______

復原狀況：

□尚有症狀

□症狀改善

□已康復

□其他：

___________

2

□學生

□學員

□教職員工

□其他

_________

□發燒

(體溫________)

□喉嚨痛

□咳嗽

□流鼻水/鼻塞

□頭痛

□全身痠痛

□倦怠

□呼吸困難

□其他

____________

□噁心/食慾不振

□嘔吐

□腹痛

□腹瀉，每日___次

(□水瀉□黏液/血

絲)

□其他

____________

□紅疹

□水泡

□搔癢

□其他

□COVID-19

□流感

  □A型  □B型

  □未確認型別

□病毒性腸胃炎

(含諾羅)

□水痘

□其他

_________

□COVID-19快篩陽性

□流感快篩陽性

□醫師臨床診斷

□其他___________

□未就醫

(未就醫者，請

後續追蹤就醫

情況後，補填

相關資訊)

□已就醫

醫療院所:

____________

(□門診

 □急診

 □住院)

□本校醫務室

個案處置：

□返家休養

□建議就醫

□防疫寢

防疫措施：

□環境清消

□防疫衛教

返校時間:_______

復原狀況：

□尚有症狀

□症狀改善

□已康復

□其他：

___________

承辦人：                                                               單位主管:

備註:

一、防疫處置及返校注意事項：

    1.COVID-19：自主健康管理5天，或症狀緩解且待未使用退燒藥物退燒滿24小時後，可返校上班、上課，自返校之日起5天內，於在校、外出或與他人接觸時，應全程佩戴口罩並加強個人防護。

    2.流    感：自主健康管理5天，停藥退燒且症狀緩解24小時後返校上班、上課，返校後如仍有呼吸道症狀應配合佩戴口罩至症狀緩解滿24小時。

    3.病毒性腸胃炎(含諾羅病毒)：自主健康管理3天，停止嘔吐、腹瀉且症狀解除48小時後始可返校上班、上課，返校後3天內持續健康監測，康監測，並於飲食前、如廁後以肥皂及清水徹底洗手。

    4.水     痘:至全身水泡均已結痂，且無新增水泡始可返校上班、上課。

二、通報資料：

    1.COVID-19總計: 0 人(921: 0 人、931: 0 人、941: 0 人、951: 0 人、二技: 0 人、研中: 0 人、學員: 0 人、教職員工: 0 人)

    2.流    感總計: 1 人(921: 0 人、931: 0 人、941: 0 人、951: 1 人、二技: 0 人、研中: 0 人、學員: 0 人、教職員工: 0 人)

    3.病毒性腸胃炎(含諾羅病毒)總計: 1 人(921: 0 人、931: 0 人、941: 0 人、951: 0 人、二技: 0 人、研中: 0 人、學員: 0 人、教職員工: 1 人)

    4.水    痘總計: 0 人(921: 0 人、931: 0 人、941: 0 人、951: 0 人、二技: 0 人、研中: 0 人、學員: 0 人、教職員工: 0 人)

症狀

診斷依據 就醫情況
校園

防疫處置
列管期間

返校時間/

復原狀況
身分 科系(組) 疾病別

 本校校園傳染病(COVID-19、流感、病毒性腸胃炎、水痘)個案通報表        

編號 姓名
單位/

學號

宿舍樓別/

寢室號碼
聯絡電話 發病日

診斷確認後12小時內，以LINE或訊息即時通報；

24小時內，完成紙本通報表核章送醫務室。

通報單位:

通報日期：  

通報時限:


