臺北市信義區博愛國民小學防治H1N1新型流感自主管理體溫登記表

           班學生姓名            
	日期
	9/1
	9/2
	9/3
	9/4
	9/5
	9/6
	9/7
	9/8
	9/9
	9/10
	9/11
	9/12
	9/13
	9/14
	9/15

	體溫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      症狀
	無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	咳嗽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	頭痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	喉嚨痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	肌肉酸痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家長簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：1.請於每日上學前由家長確實填寫體溫及勾選症狀並簽名。
      2.如果體溫超過38度(耳溫或額溫)請勿到校並請確實就醫。 

                                                                        98.08.31


臺北市信義區博愛國民小學防治H1N1新型流感自主管理健康紀錄表

                           教師姓名               

	日期
	9/16
	9/17
	9/18
	9/19
	9/20
	9/21
	9/22
	9/23
	9/24
	9/25
	9/26
	9/27
	9/28
	9/29
	9/30
	

	體溫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      症狀
	無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	咳嗽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	頭痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	喉嚨痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	肌肉酸痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家長簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：1.請於每日上學前由家長確實填寫體溫及勾選症狀並簽名。
      2.如果體溫超過38度(耳溫或額溫)請勿到校並請確實就醫。 

                                                                                98.08.31                                                                                                  


