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（學校名稱）校園流感確診防治通知單

 就醫日期：

 就醫院所：

 是否流感快篩：□是 □未快篩-為疑似個案

 快篩結果： □A型流感 □ B型流感

 是否有家人確診流感： □是 □ 否

 是否有參加校外課後輔導(補習班)：

□ 否

□ 是 ，補習班名稱：_____________________

班級座號：____________ 姓名：_____________

流感確診居家照護，退燒未滿24小時不可到校

通報日期：_______________

建議返校上課日：

 為維護學生及教職員工健康，請配合相關防治措施，一起為校園防疫盡一份心力。 如有任何問題可以和健康中心聯絡 (電話、分機) 

請假之起算天數，以醫師診斷日為請假起始日(第0天)，

學生建議在家休息5天(含假日)；如有提前返校之需求，

應在未服用退燒藥下「退燒滿24小時」，並配合在相關

症狀解除前戴上口罩，避免造成校園流感群聚風險。
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