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主旨：有關校園腸病毒疫情通報作業簡化方式，請依說明辦理，

請查照。

說明：

一、為簡化通報流程，請貴校(園)發現學（幼）童有疑似腸病

毒感染之案例時，請確實立即至教育部校園安全暨災害防

救通報處理中心(以下稱校安中心)辦理通報，由本局將校

安中心通報資料彙報本府衛生局，不需將「疑似腸病毒疫

情調查與監控表」、「停課通報單」及「停課感染人數監

控表」傳真至轄區衛生所及本局。

二、請於校安中心通報時詳填以下資料，俾後續處理及追蹤：

(一)主要人物資料：性別、姓名、狀態、職稱、學生身分別

、學生學至類別、出生年、所屬單位(班級)、目前位置

等。

(二)事件摘要欄位：請依詳填姓名、班級、發病日期、幼兒

就醫之醫療院所、請假起訖日、症狀概敘及家長聯絡電

話等(例如：1、林○○，○年○班，○月○日發燒(病)

，於○○診所就醫，自○月○日起至○月○日請假自主
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管理，症狀為○○，家長聯絡電話或手機○○。2、陳

○○，○年○班，○月○日發燒(病)，於○○診所就醫

，自○月○日起至○月○日請假自主管理，症狀為○○

，家長聯絡電話或手機○○...)。

(三)如達停課標準，請於事件摘要欄位加註停課班級名稱，

並填列停課班級數及停課起訖日期之欄位。

三、為維護學生健康，防範及遏止腸病毒疫情擴大蔓延，請落

實辦理疫情通報、班級停課、清潔消毒及衛教宣導等防疫

措施，不可隱匿疫情，若查有違反傳染病防治法、幼兒教

育及照顧法情事者，將依相關規定核處。

四、本案自即日起生效，為因應時效，先函請貴校(園)配合辦

理，本局亦將辦理修正「臺南市公私立國民中小學及幼兒

園腸病毒通報暨停課要點」。
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