臺南市立佳里國民中學校園食物中毒緊急後送就醫紀錄表
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備註：1.應每小時通報教育局一次（或交由現場指揮官），至所有就醫學生出院為止，俾便掌握就醫學生情況。

2.國中小通報窗口為體健科-電話：（06）635-6638   傳真：（06）635-0758

3.幼稚園通報窗口為幼教科-電話：（06）635-8472   傳真：（06）635-9528

通報日期、時間：    年    月    日    時    分          填表人：               聯絡電話：
附件四








