學校傳染病通報流程








   







                                               依疾病別制定監測期




學校疑似傳染病群聚速報單
	通報學校︰   學校地址（含村里別）︰

	通報人︰             職稱︰           聯絡電話︰

傳真電話︰            e-mail：

	通報時間︰  年  11  月  12  日 14   時  10  分（請以0-23時表示）

	群聚個案發病時間︰96 年  11月 12 日 8 時 0  分（請以0-23時表示）

	疑似群聚班級︰ 一 年  忠 班出現症狀共   4  人、全班人數共   10  人
疑似群聚班級︰ 四 年  忠 班出現症狀共   4  人、全班人數共  12   人

	主要症狀︰

□發燒（ 8 ）人，□咳嗽（ 3 ）人，□腹瀉（  ）人，□嘔吐（ 2 ）人

□紅疹（  ）人，□水疱（  ）人，□頭痛（5  ）人，□喉嚨痛（3 ）人，□紅眼睛（ ）人
其他（請註明）︰

	事件描述一覽表︰

	 班級座號
	姓名
	發病日
	症狀（ˇ）
	上學情形（ˇ）
	就醫情形（ˇ）
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	就診醫院名稱︰ 宜蘭 縣（市）○○診所4人、○○診所1人、○○診所1人、○○診所1人、○○診所1人
就醫人數︰  8  人

住院人數︰   0     人
病出人數（於學校中出現不適後離開學校）︰  3      人

	目前處理情形︰

· 已通知轄區衛生局前往處理

□其他（請說明）︰


※本表適用於學校每班級一週內有五分之一(15人以上班級)或三人以上(15人以下班級)符合同一項建議通報症狀之標準時。
導師懷疑每班級一週內有五分之一(15人以上班級)或三人以上(15人以下班級)


符合同一項建議通報症狀





    學生生病





校護應於二十四小時內電話（及）填寫學校疑似傳染病群聚速報單傳真通報轄區教育局及健康服務中心





衛生局︰


1.接獲學校通報時，針對個案予以初步了解，再視實際狀況及疾病別進行疫調，並通報疾病管制局。


2.必要時進行學校衛生教育及宣導注意事項，或通知個案進行檢體採集。


3.依傳染病防治法採行相關防疫措施。
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 衛生局進行通報及採檢





 檢驗結果是否為法定傳染病陽性





衛生局進行後續相關防疫措施及追 


蹤，並視需求請疾病管制局協助。
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建議通報症狀︰
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疫情是否緩解





否





 結案





是





否





教育處︰


配合衛生局進行疫調，協助衛生局人員對各級學校採行必要防疫措施。





學校︰


配合轄區衛生局及教育處進行個案就醫、檢體採集及消毒等相關防疫措施。


師生員工若出現符合「上述通報症狀之群聚事件」時，應暫停上課（上班）並就醫，請假日數則宜參考醫師建議。








