

傳染病(結核病)個案防疫措通報單
1、 個案基本資料
	姓  名
	
	身份證號/護照號
	
	國籍別
	

	性  別
	
	年  齡


	
	出生日期
	

	身份別
	（學生/教職員）
	學號/人員代號
	(如有請提供)
	連絡電話
	

	居住地
	
	手機號碼
	

	通報醫院
	
	通報醫師
	
	通報日期
	


二、相關檢驗及結果：
	痰液檢驗
	年  月  日
	年 月 日
	 年  月    日

	塗片
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢

	培養
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢
	□陽性      □陰性

□已驗未出  □未檢

	菌株鑑定
	□已驗未出  □MTB □NTM
	□已驗未出  □MTB □NTM
	□已驗未出  □MTB □NTM

	胸部X光
	檢查日期：

年   月   日
	檢驗結果：

□正常 □異常無關結核□異常無空洞  □異常有空洞

	肺外檢體
	部位：
	檢查日期：

    年    月   日
	檢驗結果結果：□已驗未出    □MTB

□其他                             

	其他檢驗
	

	診斷概況：

	病兆部位：□肺結核     □肺外結核（部位：                                 ）

疾病分類：□新案       □重開案（前次銷案原因/日期：            /    /    ）

通報原因：□因症就醫         □接觸者篩檢        □體檢異常

確診狀態：□確診             □未確診       

	通報單位
	
	承辦人
	

	時間
	年  月  日上下午
	連絡電話
	

	要求學校提供資料:
	


依據傳染病防治法第十條 機關、醫事機構、人員及其他因業務知悉傳染病或疑似傳染病病人之姓名、病歷及病史等有關資料者不得洩漏，請保護個案隱私。違者依傳染病防治法第64條處以新台幣9-45萬
傳染病(其他)個案防疫措通報單

2、 個案基本資料
	姓  名
	
	身份證號/護照號
	
	國籍別
	

	性  別
	
	年  齡


	
	出生日期
	

	身份別
	（學生/教職員）
	學號/人員代號
	(如有請提供)
	連絡電話
	

	居住地
	
	手機號碼
	

	通報醫院
	
	通報醫師
	
	通報日期
	


二、相關結果：
	類 別
	傳染病名稱

	第一類
	□天花、□鼠疫、□嚴重急性呼吸道症候群、□狂犬病

	第二類
	□白喉、□傷寒、□登革熱、□流行性腦脊髓膜炎、□副傷寒、□小兒麻痺症、□桿菌性痢疾、□阿米巴性痢疾、□瘧疾、□麻疹、□急性病毒性Ａ型肝炎、□腸道出血性大腸桿菌感染症、□漢他病毒症候群、□霍亂、□德國麻疹、□多重抗藥性結核病、□屈公病、□西尼羅熱、□流行性斑疹傷寒、□炭疽病、□茲卡病毒感染症

	第三類
	□百日咳、□破傷風、□日本腦炎、□結核病（除多重抗藥性結核病外）、□先天性德國麻疹症候群、□急性病毒性肝炎(除Ａ型外)、□流行性腮腺炎、□退伍軍人病、□侵襲性ｂ型嗜血桿菌感染症、□梅毒、□先天性梅毒、□淋病、□新生兒破傷風、□腸病毒感染併發重症、□人類免疫缺乏病毒感染、□漢生病(Hansen’s disease)

	第四類
	□疱疹B病毒感染症、□鉤端螺旋體病、□類鼻疽、□肉毒桿菌中毒、□李斯特菌症、□侵襲性肺炎鏈球菌感染症、□Q熱、□地方性斑疹傷寒、□萊姆病、□兔熱病、□恙蟲病、□水痘併發症、□弓形蟲感染症、□流感併發重症、□庫賈氏病、□布氏桿菌病

	第五類
	□裂谷熱、□馬堡病毒出血熱、□黃熱病、□伊波拉病毒感染、□拉薩熱、□中東呼吸症候群冠狀病毒感染症、□新型Ａ型流感

	通報單位
	
	承辦人
	

	時間
	年  月  日上下午
	連絡電話
	

	要求學校提供資料:
	


1、 聯絡方式：

本份通報單填完後，請將資料寄至本組E-MAIL信箱:asfx @oa.tku.edu.tw或業務承辦人信箱:109214@o365.tku.edu.tw，
並撥打連絡電話：26215656*3723李小姐聯繫，工作人員將儘速為您說明處理。

衛生關心您的健康
保存年限：三年















        表單編號：                

