
桃園市蘆竹區錦興國民小學(疑似)腸病毒疫情通報流程 SOP 

 

 
 

 

是 否 

1.導師填報「傳染病通報單」(附件一)並送至護理師 

  (時間急迫可先電話通知護理師) 

2.護理師通知衛生組 

★學校知悉須於 48小時內完成各組網路通報流程。 

低年級或幼兒園同一班級

7天內 2人（含）以上 

1.依「桃園市腸病毒防疫措施」，由導師通知 

  學生家長全班停課事宜。 

2.導師發給「腸病毒停課通知」(附件二)、「預 

  防腸病毒感染注意事項」(附件三)衛教單張 

  (以上由衛生組長提供，若時間急迫請導師 

  以通訊軟體傳送)，聯絡有症狀學童之家長 

  帶去就醫，提醒家長多觀察孩子病徵。 

3.導師加強班級以稀釋漂白水消毒並通知緊 

  鄰兩班進行消毒工作(導師向衛生組請領稀 

  釋漂白水消毒)。 

4.導師聯繫午餐執秘，協調停餐及退費事宜。 

5.導師與教務處聯繫，安排協調復課後之課表 

  及放學接送調查(附件四、五)事宜，並通知 

  科任教師。 

6.導師每日追蹤學童現況至復課，若另有學童 

  發病，須再通知護理師並填「傳染病通報 

  單」，並延長停課時間。 

1.護理師網路通報「傳染病通報系統」。 

2.護理師進行發燒個案電訪衛教，提醒家 

  長居家健康自主管理。 

3.衛生組長網路通報「校安即時通」。 

4.衛生組通知課後照顧班及課後社團負責 

  老師，並進行更換教室上課。 

全班停課 

1.護理師網路通報「傳染病通報系統」。 

2.護理師進行發燒個案電訪衛教，提醒家長 

  居家健康自主管理。 

3.衛生組長網路通報「校安即時通」。 

4.衛生組通知課後照顧班及課後社團負責 

  老師，並進行更換教室上課。 

經醫師診斷為疑似腸病毒(包括疱疹性咽唊炎、手

足口病)個案 

104.12.30製表 

105.01.04主任會報討論

陳校長核定後實施 

備註： 

1.全班停課期間，導師出差勤正常運作。 

2.復課後之補課時間超出上班時間，請提出補課課表及相關文件(附件六、七)由教務處簽請 

  補假事宜。 

個人停課 

1.依「桃園市腸病毒防疫措施」進行個人 

停課 7天，由導師轉知家長。 

2.導師加強班級消毒(導師向衛生組請領 

稀釋漂白水消毒)。 

3.導師每日追蹤發病學童現況至復課。 



桃園市蘆竹區錦興國民小學因應腸病毒停課處理流程 SOP 

順序 處理事項 負責人 
（職務代理人） 

備註 

1 

A.個人停課：學童疑似腸病毒者，請導師填寫 

  「傳染病通報單」(附件一)。 

B.全班停課標準：幼兒園及一、二年級導師發 

  現班上 7日內有二位以上(含二位)疑似腸病 

  毒請假或中高年級級任教師發現疑似群聚 

  感染時填寫「傳染病通報單」 

導師 

送「傳染病通報單」至

護理師通知護理師。 

護理師通知衛生組。 

2 網路填報「傳染病通報系統」 護理師  

3 網路填報「校安通報系統」 衛生組  

4 
通知課後照顧班及課後社團負責老師，並進行

更換教室上課。 

衛生組 

註冊組 

活動組 

 

5 

全班停課由導師通知學生家長停課訊息，發給 

家長停課通知單(附件二)及衛教宣導單(附件 

三)(衛生組長提供，若時間急迫請導師以通訊 

軟體傳送) 

導師 

衛生組 

 

6 

全班停課之班級及緊鄰兩班緊急進行環境消 

毒，有症狀學生戴上口罩(請宣導學生平日準 

備於書包內) 

導師 

緊鄰兩班

班級導師 

向衛生組長領取漂白水

進行班級消毒 

7 
全班停課期間暫停午餐供餐，導師申請停餐退 

費；個人停課連續 3天以上事後申請。 
導師 

通知午餐執秘，協調辦

理午餐停餐天數及退費

相關事宜 

8 

停課期間，追蹤全班健康自主管理情形及「每 

日追蹤學生健康狀況及聯繫」調查居家衛生及 

是否有其他發病學童，若已痊癒或新發病個案 

通報護理師 

導師 

級任教師仍須到校，「每

日追蹤學生健康狀況及

聯繫 

9 電話追蹤病童病況並進行相關衛教指導 導師  

10 
落實班級衛教宣導學童正確洗手五步驟、洗手 

時機。 
導師 

 

11 
補課計畫及放學接送調查(附件四、五)進行討

論與停課期間原本預定活動安排處理後續情形 

導師 

教務處 

學務處 

 

12 復課並依計畫補課 導師  

13 

全班停課期間，導師出差勤正常運作。復課執 

行完後，提出補課課表及相關文件(附件六、 

七)由教務處簽請補假事宜。 

導師 

教務處 

 

桃園市腸病毒防疫措施 
桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第 1040058153 號公告 

一、為避免腸病毒於幼教保育機構內傳播及重症病童之發生，若小學低年級（一、二年級）、 

    幼兒園、兒童課後照顧服務班與中心及托嬰中心，有幼童經醫師臨床診斷為手足口病、疱 

    疹性咽峽炎或疑似腸病毒感染，該機構應於發現病童時起四十八小時內，通報至桃園市學 

    校暨機構傳染病通報系統。如同一班級於一週內有二名以上病童，該班級應停課（托）七 

    日。 

二、違反前項規定者，依傳染病防治法第七十條第三款規定，處新臺幣三千元以上一萬五千元 

    以下罰鍰；必要時，並得限期令其改善，屆期未改善者，按次處罰之。 

 

104.12.30製表，105.01.04主任會報討論陳校長核定後實施 



(附件一) 

 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

錦興國小「傳染病通報單」 
 

通報日期：    年    月    日 

學生：    年    班    號 

學生姓名：                 

聯絡電話：                     

就醫院所：            診斷結果：         

發病日及症狀：                     

學生發病日班級請假總人數：           

安親班：            未到校日期：         

家庭人數：        發病個案：         

 

★請老師填寫完整勿空白，以利通報衛生所及

教育局，謝謝！ 

 



(附件二) 

 

 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

親愛的家長您好：                  

    依據桃園市政府 104.03.30.府衛疾字第

1040058153 號公告；腸病毒停課標準：低年級

(一、二年級)一週內同一班級有二名以上診斷

疑似腸病毒者，該班需停課七天以避免群聚感

染；違反規定者，依傳染病防治法處新台幣三

千元以上一萬五千元以下罰鍰。 

   本班( 年 班)因出現 2 位腸病毒案例，自  /  

(  )至  /  (  )停課七天，  /  (  )復學上

課。停課期間請家長在家注意關心孩子的健

康，勿讓孩子外出及進出安親班，請在家自行

健康自主管理，並隨時與學校、導師保持聯

繫。謝謝！ 

                 錦興學務處敬上   .  .  . 

 

 

 

 



(附件三) 

預防腸病毒感染注意事項 

由於腸病毒型別很多，無法得過一次就終身免疫，而且目前並沒有疫苗可以

預防（小兒麻痺除外），又可經口、飛沫及接觸等途徑傳染，控制不易，故民眾

應注意下列預防方法： 

一、高危險群：三歲以下小孩要特別小心，有較高比率得到腦炎、類小兒麻痺症

候群或肺水腫。 

二、增強個人之免疫力：注意營養、均衡飲食、適當運動及充足睡眠。 

三、加強個人衛生：正確且勤加洗手，以預防自身感染，及避免藉由接觸傳染給

嬰幼兒。 

四、注意環境衛生：保持環境清潔及通風。 

五、避免接觸受感染者：避免出入過度擁擠之公共場所，不要與病患（家人或同

學）接觸。 

六、如有疑似腸病毒感染症狀請儘速就醫。 

七、家中有病患時應注意： 

（一）小心處理病患之排泄物（糞便、口鼻分泌物），且處理完畢應立即洗手。 

（二）多補充水分，學童儘量請假在家休息，以避免傳染給同學。 

（三）對家中之第二個病患要特別小心，其所接受的病毒量往往較高，嚴重

程度可能提高。 

（四）有下列情況需立刻就醫： 

1.有嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力應即早就醫，一般神經併發

症是在發疹二至四天後出現。 

2.肌抽躍（類似受到驚嚇的突發性全身肌肉收縮動作）。 

3.持續嘔吐。 

4.持續發燒、活動力降低、煩躁不安、意識變化、昏迷、頸部僵硬、肢

體麻痺、抽搐、呼吸急促、全身無力、心跳加快或心律不整等。 

5.患者應避免與孕婦、新生兒及小孩接觸。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(附件四) 

補課課表以網底色塊表示，其他為原課表內容 

/  ~  /  補課表 

桃園市錦興國小 104學年度班級作息時間表 

班級：  年   班      導師：       老師 
午別 節次 

       星期 

時間 星期一 

  /   

星期二 

  /   

星期三 

/   

星期四 

  / 

星期五 

 / 

 

 

上 

 

 

 

 

 

午 

07：50～08：10 整        潔        活        動 

08：10～08：30 兒童朝會 晨光閱讀   民俗體育 

08：30～08：45 導師時間 導師時間 民俗體育 

1 
08：50 

｜ 

09：30 

     

2 
09：40 

｜ 

10：20 

     

3 
10：30 

｜ 

11：10 

     

4 
11：20 

｜ 

12：00 

     

中午 12：00～13：10 午   餐   及   午   間   靜   息   時   間 

 

 

下 

 

 

 

午 

5 
13：10 

｜ 

13：50 

     

6 
14：00 

｜ 

14：40 

     

7 
14：50 

｜ 

15：30 

     

8 
15：40 

｜ 

16：20 

     

9 
16：30 

｜ 

17：10 

     

 

 

 



 

(附件五) 

 

 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
家長簽名：(             ) 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 

家長簽名：(             ) 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 

家長簽名：(             ) 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 

家長簽名：(             ) 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 

家長簽名：(             ) 

補課放學調查單 
1.為了解孩子放學情況，請您協 
助勾選以下補課日由誰接孩子
離校，謝謝。 
  /  (  ) □家人 □安親班  
  /  (  ) □家人 □安親班   
  /  (  ) □家人 □安親班  
2.如須請假，請您先填寫下列請
假單，謝謝。 
請假時間： 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 
□ /  (  ) 時間：(  :  )~(  :  ) 

家長簽名：(             ) 

 

 

 

(附件六) 



 

  /  ~  /  補課表 

桃園市錦興國小 104學年度班級作息時間及加班簽到表 
班級：  年  班                                 導師：        老師 

午別 節

次 

       星期 

時間 星期一 

12/28 

星期二 

12/29 

星期三 

12/30 

星期四 

12/31 

星期五 

1/1 

 

 

上 

 

 

 

 

 

午 

07：50～08：10 整        潔        活        動 

08：10～08：30 兒童朝會 晨光閱讀   民俗體育 

08：30～08：45 導師時間 導師時間 民俗體育 

1 
08：50 

｜ 

09：30 

     

2 
09：40 

｜ 

10：20 

     

3 
10：30 

｜ 

11：10 
     

4 
11：20 

｜ 

12：00 

     

中午 12：00～13：10 午   餐   及   午   間   靜   息   時   間 

 

 

下 

 

 

 

午 

5 
13：10 

｜ 

13：50 

     

6 
14：00 

｜ 

14：40 

     

7 
14：50 

｜ 

15：30 

     

8 
15：40 

｜ 

16：20 

     

9 
16：30 

｜ 

17：10 

     

10 
17：10 

｜ 

17：50 

     

加班 

簽到表 

15:50~17:50 

(每日  小時) 

本頁   小時 

  小時   小時   小時   小時   小時 

     

 



(附件七) 

 

 中華民國   年  月  日 星期 

 簽 
 於教務處 

 

主旨：有關  年  班因腸病毒停課，      老師利用課後補課，申請加

班補休乙案，簽請鈞長  核示。 

 

說明： 

一、 本班於   年  月  日起停課，並於  月  日起復課，  年  

月  日、  月  日、  月  日於放學後 15:50~17:50 辦理補

課及學生事務處理，共計  小時。 

二、 依規定非上班時間執行公務，於公務執行完後六個月內自行

調整課務補休，請  鈞長准予覈實補假  小時。 

三、附班級補課作息時間表及教師加班簽到如附件。 

 

 

擬辦：鈞長核准後辦理。 

       

承辦組長： 

 

 

班級教師: 

會辦單位： 

人事主任： 

決行 

 

 

 

 

 


