
台北市          國小、幼稚園疑似腸病毒感染通報單 

 

通報日期：    年    月    日 

通報人： 

聯絡電話： 

學校地址： 

學生姓名 

就讀班級 
年齡 

(歲) 
發病日

出現症狀（請打勾） 

1.發燒 

2.喉嚨痛（口腔有潰瘍）

3.手腳有出疹（水泡）

臨床診斷 

請假日 

（起~迄日） 

（如 5/5~5/20）
全班總人數 

    1.□    2.□    3.□   

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

    1.□    2.□    3.

□ 

  

   

合計 
感染人數：共   人 

住院人數：共   人 

首例發病日期： 附註： 

※若一個班級中，同星期內有二位（含）以上（短期補習班十二歲（含）以下）學童請假，經瞭解後係因

疑似腸病毒感染（包括手足口症或泡疹性咽峽炎），請填寫本通報表。 

※若符合通報標準，逕請傳真至教育局。 

※備註：1.各公私立幼稚園請通報教育局第四科（傳真電話：27593369） 

2. 各公私立國小請通報教育局第三科（傳真電話：27593379） 


