[bookmark: _GoBack]本土嚴重特殊傳染性肺炎個案簡要疫調資料
報告日期：111/       /          									填寫人：    

個案基本資料	
	姓名
	
	國籍
	

	性別
	
	年齡
	

	生日
	
	婚姻
	

	身份證字號
	
	手機(或家長手機)
	

	居住地址
	


1、 職業及身分別(可複選)(必填) 
	□ 學生
	□老師
	□教保/托育人員
	□行政人員
	□其他      .        

	
	
	
	
	


2、 個案所屬場域
□學校(名稱、年級、學系/聯絡窗口等)：
□補習班(名稱、年級、學系/聯絡窗口等)：
□幼兒園(名稱、班級/聯絡窗口等)：
□其他：

3、 PCR採檢日前2天內接觸史：
是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例？
○ 否  
○ 是：111/ ○/ ○ 與○○○○○○○○○確診者(姓名：○○○)接觸
○ 不清楚
1

