
115 年 1 月修訂 

高雄市 
疑似腸病毒疫情調查表(含機構及衛生所填寫，共 2 頁) 
通報的教托育機構填寫(請通報主管機關及轄區衛生所) 

教托育機

構名稱 
 地址  

機構類型 
□幼兒園□幼兒園課後留園照顧班□托嬰中心 

□國小□國小課後照顧班□課後照顧服務中心□補習班□其他： 

本次通報
疫情班級
概況 

班級全名:             班 

(幼兒園請勾選班別□大班□中班□小班□幼幼班□混齡班) 

學幼童或嬰兒人數        人，老師、教保員或托育人員人數       人 

本次通報個案是否為 7日內班級首次通報□是□否 

本次通報     名個案，目前班級累積個案：共    人 

班級停課□否□是→停課起止日:           至            。 

姓
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住址 症狀 

(

症
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日 

(

均
含
疑
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醫
師
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就醫 
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發燒咳嗽 
嘔吐腹瀉 
喉嚨痛 
水泡紅疹 
流鼻涕 

其他： 

月 
 
 
 

日 

月 
 
 
 

日 

月 
 
 
 

日 

月 
 
 
 

日 

至 

月 
 
 
 

日 



其
他
： 



腸
病
毒 



疱
疹
性
咽
峽
炎 



手
足
口
病  

通報個案是否住院□否□是 

住院日： 

出院日： 

住院院所： 

通報個案有就讀其他教托育機構、課照中心、

安親班、補習班、國小課後班、課後留園等 

□無□有 

就讀機構名稱： 

就讀班級： 

電話： 

通報機構注意事項以及後續防治措施 

1.因感染腸病毒潛伏期有 2 到 10 天，而發病後 7 日內傳染力最強，請個案請假在家休息 7

日，再返校上課(痊癒後仍會經由糞便排出病毒，時間可能長達 8-12週，請落實個人衛生)。 

2.疫情班級請提高清消頻率，每日以 1,000ppm漂白水(200cc漂白水加 10公升清水之比例)

擦拭教室、門把、櫃子、教具、地板、遊樂設施…等孩童常接觸之區域至少 2次以上；學童

的寢具、玩具、課桌椅等，請清洗及日曬 6小時。 

3.完成衛教家屬腸病毒防治、重症前兆、居家照護 6要訣、漂白水泡製方式等資訊□否□是 

4.完成環境清潔及消毒□否□是，完成日期：            。 

5.備註： 

通報日期  
通報單位戳章 

(請核章) 
 通報人  

聯絡電話  
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高雄市 
疑似腸病毒疫情調查表(含機構及衛生所填寫，共 2 頁) 

轄區衛生所填寫(請與通報單位或家屬確認) 疫調日期:             

1.已確認機構通報資料正確□否□是 

2.已確認機構完成環境清消□否□是、家屬衛教□否□是(或是由衛生所進行衛教□) 

3.個案目前狀況簡述(發病過程、症狀及就醫情形等)： 

                                                                        

4.再次確認個案是否住院□否□是，住院院所：                  
個案住院、出院及康復狀況： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                  

5.個案家屬是否有疑似感染症狀□無□有，與個案關係(如:案弟、案姐)：         

發病日：         

診斷日：         

醫師診斷：        

症狀：                   

就讀教托育機構：                        ，班(別)級名稱：              

6.通報至局端 Google表單□否□是 

7.其他防治措施或備註： 

承辦人(請核章) 組長(請核章) 所長(請核章) 

   

 


