        （校名）學生健康資料檢核表
時間：     年     月     日   班級座號：           姓名：                   導師留存
＊為預防傳染病於校園大流行，敬請導師協助觀察及督促學生。
	勾選
	症   狀
	開始日期
	勾選　
	護 理 措 施

	
	於      年     月     日出國至          (國家地區)自      年      月      日返國

	
	

	
	發燒：       度
	
	
	勤洗手

	　
	咳嗽
	
	　
	囑其戴口罩

	　
	喉嚨痛
	
	　
	咳嗽時使用衛生紙遮掩口鼻

	　
	頭痛
	
	　
	使用後衛生紙丟棄於加蓋垃圾桶

	　
	畏寒
	
	　
	多喝水

	　
	肌肉、骨頭酸痛
	
	　
	按時服藥

	
	腹痛、腹瀉
	
	
	與人交談距離2公尺

	　
	嘔吐
	
	　
	請假在家休息

	　
	流鼻涕
	
	　
	建議就醫

	　
	手足口紅疹
	
	　
	通知家長，立即就醫

	　
	口內破皮、潰瘍
	
	　
	

	　
	眼睛紅
	
	　
	


…………………………………………………………………………………………………………………
           （校名）學生健康資料檢核表

時間：     年     月     日   班級座號：           姓名：                健康中心留存
＊為預防傳染病於校園大流行，敬請導師協助觀察及督促學生。       導師簽名                                                     
	勾選
	症   狀
	開始日期
	勾選　
	護 理 措 施

	
	於      年     月     日出國至          (國家地區)自      年      月      日返國

	
	

	
	發燒：       度
	
	
	勤洗手

	　
	咳嗽
	
	　
	囑其戴口罩

	　
	喉嚨痛
	
	　
	咳嗽時使用衛生紙遮掩口鼻

	　
	頭痛
	
	　
	使用後衛生紙丟棄於加蓋垃圾桶

	　
	畏寒
	
	　
	多喝水

	　
	肌肉、骨頭酸痛
	
	　
	按時服藥

	
	腹痛、腹瀉
	
	
	與人交談距離2公尺

	　
	嘔吐
	
	　
	請假在家休息

	　
	流鼻涕
	
	　
	建議就醫

	　
	手足口紅疹
	
	　
	通知家長，立即就醫

	　
	口內破皮、潰瘍
	
	　
	

	　
	眼睛紅
	
	　
	


