	疾病
	腹瀉(群聚)

	通報人
	

	通報日期
	     年      月      日       時

	症狀
	□腹瀉   □腹痛   □嘔吐   □發燒   □其他：                 

	個

案

基

本

資

料
	班級座號：     年      班     號  姓名：

	
	性別：□男  □女

	
	出生日期：    年     月     日

	
	身份証號碼：

	
	住址：

	
	家長姓名：

	
	家裡電話：

	
	家長手機：

	個

案

疾

病

紀

錄
	發病日：       月        日

	
	是否就診： □否  □是，就診日期：   月    日，醫院名稱：                    
                 臨床診斷：□急性腸胃炎 □食物中毒 □輪狀病毒 □其他：                   

	
	是否請假： □否   □是，請假日期：   年     月    日

	
	全班人數：       人

	
	是否有與班上其他有症狀者共食：□否

                              □是   □營養午餐

                                     □其他         ，時間：                   

	
	家人有無症狀： □無  

               □有，有症狀的家人人數     人，與個案關係：

	
	是否採檢： □否   □是，檢驗結果：                       

	
	個案請假日當天全班病假人數：     人

	
	是否參加安親班： □否   

                 □是，名稱：                電話：


普仁國小疑似傳染病個案通報
導師：           護理師：           衛生：           主任：           校長：           
