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澳門特別行政區政府

Governo da Região Administrativa Especial de Macau

衛生局

Serviços de Saúde
	托兒所傳染病集體不適通報表
托兒所名稱:                           通報日期：_______________
地址：_________________________________________________________
	托兒所聯絡人:            
聯絡電話:                集體不適班級: _____________  
班級人數: _________________            

	姓名
	班級
	性別
	年齡
	發病

日期
	症狀(請在適當的方格內 ‘(’或‘(’)
	備註
(聯絡電話)
	金咭號碼
(如適用)

	
	
	
	
	
	發熱(oC)
	咳嗽
	咳痰
	流涕
	咽痛
	頭痛
	氣促
	噁心
	嘔吐(次)
	腹痛
	腹瀉(次)
	皮疹
	住院
	其他
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如托兒所2天內同一班出現類似病徴/傳染病的幼兒/員工人數達到3人時，應填寫本表格並傳真至衛生局疾病防控制中心(辦公時間電話：2853 3525；非辦公時間:2831 3731；傳真:2853 3524；電郵:cds_cdc@ssm.gov.mo) 
個人資料收集聲明：本表格收集的個人資料僅供衛生局疾病預防控制中心進行流行病學調查及干預的用途。所提供的個人資料將按照澳門特別行政區第8/2005號法律《個人資料保護法》的規定進行處理。
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