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	生病原因（請打勾）
（「有就醫者」請依醫師診斷病名勾選，「未就醫者」則請校護協助依症狀勾選）
	生病日（請填字母）
（A.生病仍上課 B.生病在家休息 C.生病住院）
	備註

	
	
	
	男
	女
	類流感


	手足口病

或疱疹性咽峽炎


	腹瀉

	發燒


	紅眼症
	其他

	其他說明
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一
	週

二
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三
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四
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	【急性呼吸道感染且具有下列症狀：1.突然發病有發燒（耳溫(380C）及呼吸道感染2.且有肌肉酸痛或頭痛或極度厭倦感】
	【手足口病：口、手掌、腳掌及或膝蓋、臀部出現小水泡或紅疹；疱疹性咽峽炎：發燒且咽部出現小水泡或潰瘍】
	【每日腹瀉三次以上，且合併下列任何一項以上：1.嘔吐 2.發燒3.黏液狀或血絲 4.水瀉】
	【發燒（耳溫(380C）且未有左述疾病或症狀】
	【眼睛刺痛、灼熱、怕光、易流淚、異物感、霧視；眼結膜呈鮮紅色，有時會有結膜下出血；眼睛產生大量黏性分泌物；有時耳前淋巴結腫大、壓痛】
	左列五種項目外之特殊傳染病
	勾選「其他」者請於此欄說明病名或症狀別
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學童感染疑似傳染病登記週報表填寫說明

a. 每日登記學童生病情形。疾病通報定義：

b. 類流感：急性呼吸道感染且具有下列症狀：1.突然發病有發燒（耳溫(380C）及呼吸道感染2.且有肌肉酸痛或頭痛或極度厭倦感。

c. 手足口病或疱疹性咽峽炎：手足口病：口、手掌、腳掌及或膝蓋、臀部出現小水泡或紅疹；疱疹性咽峽炎：發燒且咽部出現小水泡或潰瘍。

d. 腹瀉（每日腹瀉三次以上，且合併下列任何一項以上：1.嘔吐 2.發燒3.黏液狀或血絲 4.水瀉。 
e. 發燒：發燒（耳溫(380C），且未有上述疾病或症狀。
f. 紅眼症：眼睛刺痛、灼熱、怕光、易流淚、異物感、霧視；眼結膜呈鮮紅色，有時會有結膜下出血；眼睛產生大量黏性分泌物；有時耳前淋巴  
結腫大、壓痛
g. 其他：上述五種項目外之特殊傳染病
B. 填寫「其他」者，請於「其他說明」中說明病名或症狀別。

C. 學童感染疑似傳染病登記週報表中，生病原因：「有就醫者」請依醫師診斷病名勾選，「未就醫者」請校護依症狀勾選。

D. 請導師於「生病日」中填寫--「A」表生病仍上課，「B」生病在家休息，「C」生病住院。 

E. 請導師於每週五（上課日）下班前，將「學童感染疑似傳染病登記週報表」送交學校健康中心彙整，如遇假日則順延一天。

F. 學童住院時，請導師填寫備註欄，並請通知校護。
G. 學校發生傳染病群聚（發生傳染病且有人、時、地關聯性，判定為疑似群聚感染且有擴散之虞），應立即填寫「學校疑似傳染病群聚速報單」，並請傳真至所轄衛生局、教育局、疾病管制局分局。






【班級使用】





         縣市         國小     年     班     □幼稚班     


第      年第     週（     月     日至     月     日）
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學童感染疑似傳染病登記週報表











