新竹市舊社國小因應腸病毒班級停(復)課及課業輔導作業辦法

請假及停課規定
一、經醫師診斷為手口足病、皰疹性咽峽炎者之學童，應請假一至二星期，實際請假時間，可依醫師指示彈性調整。
二、若一週之內同一班級有二名以上者，如有停課之需，須經學校、家長代表、衛生局、教育局，至少二個以上單位代表會商同意後，可實施停課。

課業輔導原則
一、居家隔離者：

學生居家隔離期間，所屬學校應依校園緊急事件處理流程，成立因應小組，擬訂學生課業及生活等輔導方案。課業輔導及返校輔導方式：

(一)電話課業輔導其自學及做好時間管理。

(二)若有任何課業問題，可藉由電話詢問導師並溝通。
(三)導師每天主動電話關懷學生課業，告知當天家庭作業並了解前一天作業寫作情形，且提供每天班級各種活動狀況及聯絡簿。

(四)學生返校後利用課餘時間給予補課，並安排小老師協助指導。
(五)學校可安排輔導教師重建心理健康，避免同儕排擠標籤化。
二、班級停課者：
(1) 全班另行安排復課後之教學進度，視情況由教務處及義工家長進行補救教學，必要時彈性調整寒暑假期。全班返校上課後，安排衛生教育宣導及班級團體輔導，以協助學生儘快恢復班級生活，避免產生適應困難問題。

(2) 調整上課時間或補課，相關措施應與家長充分溝通，取得支持與配合。
三、全校停課者：

(1) 停課完畢返校後，彈性調整上課時間(分散於週末或集中於暑假補足)，課程進度亦隨機調整，於補課後調整至課程計畫所訂之進度。

(2) 調整上課時間或補課，相關措施應與家長充分溝通，取得支持與配合。

(3) 學校設立課業及生活輔導諮詢網站，學生可進入留言區詢問課業及生活等疑惑，將有專人收件即時處理並答覆問題，讓學校雖然停課但不停止學習。
2-7停課、復課說明

(停課起迄日期：11/12(五)~11/18(四) ， 11/19(五) 復課，停課五天。

(補課方式：利用晨光時間(7:50~8:30)、星期一、二下午補課(1:20~3:40)

            及星期五(1:20~2:50)。
(補課內容：
	補課時間
	11/29(一)
	11/30(二)
	12/01(三)
	12/02(四)
	12/03(五)

	晨光
	國語
	   
	
	國語
	  英語(外)

	下午第一節
	數學
	閱讀
	
	
	

	下午第二節
	綜合
	健體
	
	
	

	下午第三節
	綜合
	生活
	
	
	

	補課時間
	12/06(一)
	12/07(二)
	12/08(三)
	12/09(四)
	12/10(五)

	晨光
	國語
	
	
	  生活
	國語

	下午第一節
	數學
	本土語言
	
	
	小荳荳

	下午第二節
	生活
	健體
	
	
	小荳荳

	下午第三節
	生活
	生活
	
	
	

	補課時間
	12/13(一)
	12/14(二)
	12/15(三)
	12/16(四)
	12/17(五)

	晨光
	數學
	
	
	   生活
	國語


	種類
項目
	腸病毒

	一、
簡介
	腸病毒是一群病毒的總稱，通常在春、夏季及初秋流行，台灣地區全年都可能有感染發生，以五~六月及九~十月為主要的流行高峰。

	二、
症狀
	包括手足口病、疱疹性咽狹炎、無菌性腦膜炎、病毒性腦炎、肢體麻痺症候群、急性出血性結膜炎、心肌炎等。手足口病患者會在手掌、腳掌、膝蓋與臀部周圍出現稍微隆起的紅疹，疹子的頂端大多有小水泡，口腔也會有潰瘍。疱疹性咽峽炎大多會發高燒，特點是在口腔後部出現水泡，然後很快地破掉變成潰瘍。

	三、潛伏期
	潛伏期：2-10天，平均約3-5天。

	四、
傳染
途徑
	一、可以經由糞口傳染或經由接觸病人的口鼻分泌物、飛沫、及皮膚上潰瘍的水泡等途徑傳染。
二、學童或成人自外面帶回，經由接觸或飛沫方式感染家中幼童。
三、玩具常成為幼童間傳染的媒介，尤其是帶毛的玩具更容易因接觸幼童口嘴造成大量病毒感染而發病。

	五、
預防
措施
	一、保持雙手清潔，用正確方法洗手。
二、用肥皂（液）洗手，以用後即丟的紙擦乾，或自備手帕。
三、注意環境衛生及通風。
四、避免出入過度擁擠之公共場所。

五、不共用毛巾。
六、注意營養均衡、運動及充足睡眠，增強個人抵抗力。
七、避免與疑似病患（如家人
或同學）接觸。
八、幼童之照顧者或接觸者應特別注意個人
衛生，避免將病毒傳染幼童。


