國立新港藝術高級中學校園緊急傷病處理要點                                      
95.08.14校務會議通過
                                                                             102.08.30校務會議修訂
                                                                             107.08.30校務會議修訂
                                                                             109.02.10校務會議修訂
112.09.26行政會議修訂
113.04.16行政會議修訂
                                                
1、 依據：
1、 中華民國110年1月13日華總一義字第11000001491號「學校衛生法」及學校衛生法施行細則第15條。
2、 中華民國110年1月13日臺教綜(五)字第1090182915E號「教育部主管各級學校緊急傷病處理準則」。
2、 目的：
1、 為防制校園事故傷害發生，維護全校師生在校之安全。
2、 培養師生妥善處理意外傷害及急病事件的能力，減輕事故傷害的程度，減少因傷害或  急症導致死亡。
3、 為校園事故傷害發生時，確立緊急傷病處理流程及人員權責區分，與避免處理過程中引發衝突或醫療糾紛，特訂定本辦法。
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3、 緊急傷病處理小組組織架構：


	總指揮官（校長）

	統籌指揮緊急應變行動
宣布與解除警戒狀態




	現場指揮官（學務主任）

	指揮現場緊急應變行動
緊急傷病之災因調查與分析





	現場管制組
（生輔組）
	人員疏散組
（訓育組）
	緊急救護組
（衛生組及健康中心）
	行政聯絡組
（教務處）
	總務組
（總務處、主計室）
	輔導組
（輔導室）



	成立臨時管制中心
現場隔離及安全警告標示設置
現場秩序管理
引導校外支援單位進入搶救
	引導師生疏散方向
協助現場秩序管理及清點人數
	成立緊急救護中心
緊急救護與檢傷分類
護送及安排就醫
	負責聯絡各組及支援單位
協助指揮官掌握各組資訊
停課及補課事項決定
聯絡家長及向家長說明
	急救設備器材申請
設備器材支援清點
善後物品復原及清點器材
急救經費之籌措（主計室）
	與緊急醫療機構連結合作事宜
協助個案心理復健及學習輔導


  









4、 校園緊急傷病處理小組工作職掌
	編組職別
	職        掌
	負   責   人

	
	
	單位職稱
	分機
電話

	總指揮官
	1.統籌指揮緊急應變行動。
2.宣佈與解除警戒狀態。
3.統籌對外訊息之公佈與說明。
4.加強社區之醫療資源保持良好互動關係
  並獲社區資源支持。
	校   長
	700

	現場指揮官
	1.指揮現場緊急應變行動。
2.緊急傷病之災因調查與分析。
3.校內各單位之執行及協調。
4.視情況通知警察局。
	學務主任
	251

	現場副指揮官
	1.協助指揮現場緊急應變行動。
2.協助緊急傷病之災因調查、分析。
3.校外醫療院所之聯繫。
4.支援健康中心相關業務
	衛生組長
	254

	現場管制組
	1.成立臨時管制中心。
2.現場隔離及安全警告標示設置。
3.現場秩序管理。
4.引導校外支援單位進入搶救。
5.協助安排(教官)支援現場救護工作及協
  助送醫、與家長聯繫及後續追縱。
	生  活
輔導組長
	281

	人員疏散組
	1.引導師生疏散方向。
2.協助現場秩序管理。
3.清點人數。
	訓育組
	252

	緊急救護組
	1.成立緊急救護中心。
2.實施緊急救護與檢傷分類。
3.護送及安排就醫，事後完整記錄傷病處
理情形，並陳 校長核閱。
4.協助個案身心復健及學習輔導。
5.共同辦理教、職員工、生急救訓練。
6.充實、管理、運用傷病處理設備。
7.學生相關資料之建立及記錄。
8.協助學生保險申請。
	健康中心
護理師
	117

	行政聯絡組
	1.負責聯絡各組及支援單位。
2.協助總指揮官掌握各組資訊。
3.安排護送人員(教師)之上課班級代課及
  請假事宜。
4.停課及補課事項。
5.聯絡家長及向家長說明。
6.協同辦理急救教育研習。
	教務處
	241

	總務組
	1.設備器材支援清點及安全維護
2.善後物品復原及清點器材
3.協助救護經費籌措
4.負責協調學生護送之交通工具
5.必要時協助護送
6.建立緊急醫療資訊網路
	總務處
主計室
	

211
221

	輔導組
	1.與緊急醫療機構連結合作事宜
2.協助個案心理復健及學習輔導
3.家庭追蹤
4.社會救助
	輔導室
	118







5、 
實施內容與辦法
1、 事前預防： 
(1) 訂定緊急傷病通報處理流程(附件一)。
(2) 緊急傷病處理小組成員應留下聯絡電話並隨時確認任務，掌握學校出入動線，以備緊急之需。
(3) 健康中心應建立學校附近緊急醫療機構連結網絡(附件二)。
(4) 定期辦理教職員及學生安全急救教育、緊急救護訓練、熟悉各項急救器材使用方法及緊急演練。
(5) 各項急救器材定期維修及使用說明（依據教育部規定購置救護設備-一般急救箱、攜帶式人工甦醒器、活動式抽吸器-附口鼻咽管、攜帶式氧氣組-附流量表、固定器具-含頸圈、頭部固定組、骨折固定器材、護墊、繃帶、三角巾等、運送器具-含長背板、專用電話及其他救護設備）。
(6) 收集學生緊急傷病聯絡資料，並建立健康資料，將特殊病患學生名單，告知導師、學務處生輔組、衛生組提供參考。
(7) 學校護理師應接受下列緊急救護訓練課程至少四十小時，每二年接受複訓課程八小時，並均應取得合格證明：
1. 教學醫院辦理之緊急救護訓練課程。
2. 各級主管機關、衛生及消防主管機關或其委託或許可之機構、學校或團體辦理之緊急救護訓練課程。
(8) 教師應隨時要求學生遵守校規及公共秩序，學生也應有守法的精神，共同營造一個安全的學習環境。
(9) 隨時利用時間、或隨機教導學生安全注意事項，禁止學生在教室內、走廊、樓梯追逐、推拉等危險動作，並嚴禁攜帶危險物品到校以確保校園安全。
(10) 班導師或任課老師每天應隨時關心學生健康狀況、並適時給予適當處置。
(11) 學生在校內若發現身體不適現象時，應隨時告知老師或健康中心，以便學校及早依運動傷害及運動意外事件緊急處理流程表(附件三)、檢傷分類救護處理程序表(附件五)做最適當的處理。
(12) 學生患有高度傳染性疾病（例如：重感冒、發燒、腸病毒、水痘…等）者，請告知學生在家休息，不要到校以防傳染給其他同學。
(13) 有習慣性疼痛者（例如：習慣性頭痛、習慣性胃痛…），建議至大醫院做進一步的檢查，必要時轉介輔導室。
2、 事件發生時之處置
(1) 處理原則
1. 學生的安全與急救為第一要務。
2. 學校傷病處理僅止於簡易救護技術操作，不能提供口服藥或侵入性醫療行為，緊急傷病處理係指學校應提供學生及教職員工在學校內發生緊急傷病之急救及照護，所稱緊急傷病，其項目如下：
(1) 急性腹瀉、嘔吐。
(2) 急性疼痛，需要緊急處理以辨明病因。
(3) 急性出血。
(4) 急性中毒或過敏反應。
(5) 突發性體溫不穩定。
(6) 呼吸困難。
(7) 意識不清。
(8) 異物進入體內。
(9) 罹患精神疾病之人有危及他人或自己安全之虞。
(10) 重大意外導致之急性傷害。
(11) 生命徵象不穩定或心跳停止。
(12) 應立即處理之法定傳染病。
(13) 其他具有急性及嚴重性症狀，如未即時給予救護處理，將導致個人
    健康、身體功能嚴重傷害或身體器官機能嚴重異常之傷病。
3. 在上課中，應立即依急救原則處理後，由任課教師將患者送至健康中心，必要時，請護理師到場急救。
4. 非上課時間，由發現之教職員工或在場學生，依急救原則做現場處理，並應立即通報或通知護理人員到場急救。
5. 事故發生時，若遇護理人員不在，老師應掌握急救原則維護其生命徵象，依實際情況需要，予以緊急處理、立即送醫。
6. 一般狀況可行動者（無立即性及繼續性傷害），由現場教職員工或學生初步處理，並護送至健康中心處理。
7. 如遇到無法由簡易救護方式得到緩解或自行痊癒者，必須立刻與家長或監護人聯絡，將學生帶回自行照護或協助送到醫療院所急診處理，避免發生急救照護責任糾紛。
8. 如遇到危急生命、立即性或繼續性傷害或危及生命之虞者、重大傷病或傷患人數超過健康中心負荷量時，應立即啟動緊急傷病處理小組，並依循緊急傷病通報處理流程；情況危急時，顧及安全則先行送醫，再連絡家長、親屬。
9. 已無呼吸或心跳者，現場人員立即進行心肺復甦術並立刻連絡119救護車送醫，且請他人協助通知護理師到場救護。
10. 呼叫１１９專線支援之注意事項：求援時應說明確切地址、傷患人數、狀況、年齡、發生時間、所需支援事項及請求支援的姓名及電話（需要一人至門口引領）。
11. 協助送醫或轉介治療時，應視傷病情況所需醫療資源後送至適當之醫療院所。如大量傷患則需考慮分送不同醫院，以免醫院人力不足而影響救治時效。
(2) 報告程序
1. 因意外傷害或急症送醫事件發生時，應立即向學校報備，其報告程序為：
健康中心
教     官
 導  師
衛 生 組 長         
生 輔 組 長
學 務 主 任

校     長
現場處理人員




2. 普通急症：護理師先行通知家長，若家長可立即到校者，請家長陪同就醫。
     註：普通急症─係指無緊急危及生命之慮，但仍需送醫治療之個案。例如一般
         切割傷、暈眩、單純性骨折、發燒38℃以上…等。
3. 重大傷病：應立即啟動緊急傷病處理小組，並由護理人員或現場急救人員給予緊急救護處理後，立即通知119支援並護送就醫；班導師負責聯絡家長到醫院及說明處理狀況。
     註：重大傷病─係指立即有危及生命之慮如呼吸、心跳停止、心臟病、墜樓、
         溺水、昏迷及腦震盪（明顯症狀）、重積性癲癇、氣喘病發作、發燒40℃
         以上、精神狀態異常者、開放性骨折、毒蛇咬傷、大出血..等及人數眾多
         之傷病如食物中毒、實驗室意外、火災、氣體中毒或其他如921等重大傷
         亡事件。
(3) 護送人員優先順序及相關事宜
1. 普通急症：由班導師、教官或由學務主任指派人員處理。
2. 重大傷病：由班導師、教官及護理師或由學務主任指派人員陪同照護，必要時由2人護送。
3. 住校同學放學後因傷病必須就醫者，由舍監人員、教官負責護送學生治療事宜。
4. 若家長不在或無法立即到校者，由班導師、教官或其他指定代理人送醫處理並陪伴照顧，待家長到達後交由家長繼續照顧。
5. 針對護送人員之職務，學校應指派代課或代理人代理該員職務。
6. 學校護理人員代理人的優先順序為：衛生組長、生輔組長、訓育組長或學務主任指派人員代理。
7. 學生因重大傷病或普通急症需由學校送醫急救或診治，應通知家長學生現況，並詢問家長就醫醫院，盡可能送往家長指定醫院。如家長未能連絡上或未指定醫院者，應送至『就近的』全民健保特約醫院為治療單位，重大傷病應立即聯絡一一九救護車前來支援。
8. 119救護車依規定不得離開本縣應送往地區最近且合法之醫院，但遇有緊急特殊病況需外送至地區外醫院者，則個案特別處理。
(4) 大量傷患處理及相關事宜(以食物中毒為例)
1. 依緊急傷病事件處理流程表，啟動危機處理小組運作。
2. 疑似中毒學生應先集中，並由校護先行初步處理。
3. 尋問較清醒同學中毒可能原因，以供就醫參考。
4. 保存食物、嘔吐物、排泄物等檢體。
5. 通知119後，中毒或傷病人數眾多時，得先由校內教職員工以自用車協助載運，並聯絡地區緊急醫療網加入全力救援。
6. 非中毒學生應停止放學，至少應留校觀察二小時，最好通知家長帶回，一發現可疑症狀，應隨即送醫。家長接回時也應記錄由何人及何時接回。
7. 沒傷病學生返家處理，教師掌握沒傷病學生返家情形。
8. 隨時登錄傷病學生班級、姓名、症狀、病情（附件四、六），尤其送往醫院名稱更記錄清楚，以利管制。
9. 進駐醫院照護學生人員，應隨時向學校回報狀況，主動向學生家長說明病情。
10. 學校總機由學務主任指派專人接聽，針對家長探詢要清楚說明，尤其是送往
 醫院名稱、送出時間、以安定家長不安的情緒。
11. 護送交通工具：重大傷病以救護車為優先，普通急症則為計程車。
3、 事件發生後續處理
(1) 緊急傷病之災因調查與分析報告。
(2) 登錄及追蹤就醫狀況。
(3) 協助個案身心復健及學習輔導。
(4) 事故發生與處理過程，應將調查與分析報告做成書面資料，知會單位主管及相關人員，並妥善保管與運用。
(5) 健康中心應將緊急送醫及處理情形，包括緊急傷病項目、發生時間、地點及緊急處理過程及其他相關事項加以登錄(附件四)，登記於學生健康資訊系統內及學生傷害事故紀錄表以便追蹤與備查。
(6) 善後物品復原及清點器材。
(7) 必要時協助學生平安保險理賠之申請。
6、 實施經費
緊急送醫經費支出及差假：協助送醫人員一律給予「公差假」登記，所需經費由學校相關經費支應，送醫經費的預支與歸還由經手人辦理，特殊原因該款無法吸收歸還時，需檢附收據有關單位會同解決。
7、 本辦法呈 校長核准後公佈實施，修正時亦同。
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   學生緊急傷病處理流程圖附件一

目  擊  者
（意外事件發生，如骨折、暈倒、休克等）


                                            




通知健康中心及師長
  健康中心初步評估









嚴重且有生命危險(重大傷病)
立即通知護理人員或護理教師到場急救並通知校安專員、衛生組長及學務主任。
一般狀況
(輕傷)

需送醫，但無生命危險
(普通急症)








1.提供適當護理處置及衛教。
2.健康中心休息觀察。
3.通知家長帶回就醫或休養。
4.必要時通知導師。
聯絡家長帶回就醫。
初步救護
處理(依當時狀況)








                              
如無法聯絡到家長或家長無法到校。
1.通知導師及學務處人員。
2.通知家長。



                                                            





                                                             

                                                                           
                                                            1.由家長帶回就醫。
2.如家長無法到校，由導師或學務主任指派人員護送就醫。
由導師或學務主任指派人員，先協助就醫並持續聯絡家長。


緊急救護

(叫→叫→
C→A→B）
1.通知家長、導師、。
2.聯絡119支援。
1.護送就醫
2.交付家長
通報總召集人(校長)


護送人員一小時內回報就醫結果


1.追蹤就醫結果並給予適當協助。
[bookmark: _GoBack]2.記錄緊急救護過程並陳閱。
3.提供相關衛教資訊給予傷病者或家長，以促進復原。
4.協助申請學生平安保險。


                                                                                

嘉義基督教醫院
05-2764994
嘉義長庚紀念醫院
05-3621000
衛生署嘉義醫院
05-2319090
北港媽祖醫院05-7837901
註：若住宿生於夜間有就近就醫需求，由宿舍管理人員聯絡家長到校接送就醫，如家長因故無法到校，經家長同意後改由生活輔導員或舍監護送住宿生前往。
附件二
國立新港藝術高級中學附近醫療院所
	科別
	診所及醫院
	地址
	電話

	眼科
	賴眼科
	新港鄉中山路85-3號
	05-3740889

	牙科

	洪牙醫
	新港鄉大興路5號
	05-3743407

	
	林牙科
	新港鄉中正路108號
	05-3742321

	
	崇仁牙醫
	新港鄉大興村中正路156-1號
	05-3745632

	
	微笑牙醫
	新港鄉福德路9號
	05-3746733

	兒科
	昌模
	新港鄉福德路20號
	05-3740369

	內科

	蕭惠中
	新港鄉福德路42號
	05-3748686

	
	張文真
	新港鄉新民路76巷1號
	05-3743567

	
	陳錦煌
	新港鄉新民路42號
	05-3744323

	兒、耳鼻
	嘉其耳鼻喉科
	新港鄉登雲路50號
	05-3746800

	外科
	李龍駒
	中山路72巷18號
	05-3747911

	綜合
	新港鄉衛生所
	新港鄉宮前村中山路１６７號
	05-3742025

	
	中國醫藥大學北港附設醫院
	雲林縣北港鎮新街里新德路123號
	05-7837901

	
	嘉義長庚紀念醫院
	嘉義縣朴子市嘉朴路西段 6 號、8號
	05-3621000

	
	嘉義基督教醫院
	嘉義市忠孝路539號
	05-2765041

	
	天主教聖馬爾定醫院
	嘉義市大雅路二段565號
	05-2756000

	
	榮民總醫院灣橋分院
	嘉義市西區世賢路二段600號
	05-2359630

	
	衛生福利部嘉義醫院
	嘉義市北港路312號
	05-2319090

	
	佛教慈濟綜合醫院
	嘉義縣大林鎮民生路2號
	05-2648000



國立新港藝術高級中學學生於課程進行及課間發生運動傷害及運動意外事件緊急處理流程表附件三
緊急處理措施


休息後返回教室續上課
冰敷、固定、休息
休息
伸展
補充含電解質飲品
運動性挫傷
休克[image: ]
肌肉痙攣[image: ]
外傷、出血
溺水[image: ]

通知體育老師、導師、教官、護理師


冰敷、休息、固定
抬高患肢
關節扭傷

導師或生輔組或護理師進行後續追蹤
留置醫院治療、觀察、住院
返家休養
返校續上課
運動傷害/運動意外事件類別
平躺腳抬高（勿放低頭部）
維持呼吸道通暢
保暖
保持鎮靜、維持呼吸道通暢
保暖、平躺
視需要緊急送醫

止血、清潔消毒
傷口護理、包紮、冰敷
固定患部
患部冰敷
緊急送醫
除通知上述人員外並通知衛生組長、學務主任
中暑[image: ]
至陰涼地方休息

脫臼骨折[image: ]
腦震盪[image: ]
心肺復甦術（CPR）
緊急送醫

學校代送就醫
家長自行接送就醫
連絡１１９救護車
體育老師或導師同護理師聯絡家長或監護人緊急就醫
健康中心護理師緊急護理

國立新港藝術高中學校重大意外傷害暨突發疾病救護紀錄表 附件四

	學生姓名：              班級：    年      班     號  性別：男女

	1、緊急連絡人：
 姓名:
      關係：
 電話：
 連絡時間：
 到達時間：
	2、發生時（間）
   病患於    ：     分
以自行走入，有人陪同
  自行走入，無人陪同
  同學或老師揹（抬）入
  病患無法至健康中心，     
    由護理師到事故現場
  其他：            
	3、通報送醫紀錄
連絡119時間：
  年  月  日  時  分
學校連絡人：
4、119到校時間：
    年  月  日  時  分
5、119離校時間：
  年  月  日  時  分
護送人員：
就診醫院：

	6、事故類別
目擊者：
事故原因：
事故地點：
                                 
                           
                                             【部位】                   
【狀況】                   
其他：                
	7、病患自覺或他覺症狀
 發燒、咽痛、頭暈、頭痛、噁心、嘔吐、上腹痛下腹痛、胸痛、胸悶、抽搐

8、特殊疾病及過去病史：

9、過敏史：
藥物：
食物： 
	10、身體評估
 意識：清楚不清楚
 呼吸：   次/分、無
 心跳：   次/分、無
 血壓：       mmHg
 耳溫：        度
 皮膚：正常潮紅蒼白發紺濕冷  

	11、護理措施
平躺頭低腳高側臥半坐臥式坐式安撫病患、心理支持供給氧氣維持呼吸道通暢夾板固定抬高患肢冰敷患處彈繃壓迫固定初級傷口護理（止血、清潔、消毒、包紮）三角巾使用送醫檢查、治療其他：                       
	12、追蹤情形
   護送人員返校時間：
    年  月  日  時  分    
13、回報就醫情形
留置醫院治療返家休息
  其他

	記錄時間：  年  月  日  時   分
	記錄人員簽章
	


         健康中心       導師        教官      衛生組長       學務主任        校長
檢傷分類救護處理程序附件 五

	嚴重程度
	極重度：1級
	重度：2級
	中度：3級
	輕度：4級

	緊急程度
	危及生命
	緊急
	次緊急
	非緊急

	等待時間
	需立即處理
	在30-60分鐘內處理完畢
	需在4小時內完成醫療處置
	需門診治療
	簡易護理即可

	臨床表徵
	指死亡或瀕臨死亡。
心搏停止、休克、昏迷、意識不清、急性心肌梗塞、溺水、低血糖、頸〈脊椎〉骨折、疑為心臟病引起之胸痛、呼吸窘迫、呼吸道阻塞、連續性氣喘狀態、無法控制的出血、心搏過速或心室顫動、癲癇重積狀態、重度燒傷、對疼痛無反應、嚴重創傷如車禍、高處摔下，長骨骨折、骨盆腔骨折、支體受傷合併神經血管受損、大的開放性傷口、槍傷、刀刺傷等。
	重傷害或傷殘。
骨折、撕裂傷、氣喘、呼吸困難、中毒、腸阻塞、腸胃道出血、闌尾炎、動物咬傷、眼部灼傷或穿刺傷、強暴。
	需送至校外就醫。
脫臼、扭傷、切割傷需縫合、腹部劇痛、單純性骨折(無神經血管受損者)。
	發燒38度以上、輕度腹痛、腹瀉、嘔吐、頭痛、昏眩休克徵象等疑似傳染病慢性病急性發作
	擦藥、包紮、休息即可繼續上課者。

	學校採行之處理流程
	1.到院前緊急救護施救。
2.撥119求救。
3.啟動學校緊急傷病處理流程。
4.通知家長。
5.由導師、教官、護理師、學務主任指派陪同護送就醫。
6.視需要教務處派人調課。
	1.供給氧氣、肢體固定或傷病急症處置。
2.撥119求援或打電話給距離事故地點最近之責任醫院與急救醫院。
3.啟動學校緊急傷病處理流程。
4.通知家長。
5.由導師、教官、護理師、學務主任指派陪同護送就醫。
6.視需要教務處派人調課。
	1.傷病急症處理。
2.啟動學校緊急傷病處理流程。
3.通知家長。
4.由家長自行送醫，若家長無法自行處理，則需由導師、教官陪同護送就醫，教務處協助派人代課。
	1.簡易傷病急症照護。
2.通知家長接回就醫休養。 
3.如家長未能到校接回，經家長同意後，可派人陪同至附近醫療院所就醫。
	1.簡易傷病急症照護。
2.擦藥、包紮、固定或稍事休息後返回教室繼續上課。
3.傷病情況特殊時以通知單、聯絡簿或電話告知家長。
4.不需啟動學校緊急傷病處理流程，亦不需通報，僅需知會級任老師。

















疑似食品中毒事件記錄表附件六

1、 校    名：＿國立新港藝術高中＿學校
聯絡電話：＿05-3747060＿＿＿傳真電話：＿05-3749031＿＿＿
2、 涉疑食品：＿      ＿＿＿＿；食品來源或廠商名稱＿＿   ＿＿＿
3、 進食時間：＿＿年＿＿月＿＿日＿＿時
4、 發病時間：＿＿年＿＿月＿＿日＿＿時至＿＿時
5、 攝食人數：學生＿  ＿人，教職員工：＿＿人
6、 疑似中毒人數：學生＿  ＿人，教職員工：＿＿人
7、 就  醫 人 數：學生  ＿＿人，教職員工：＿＿人
    截至目前尚在醫院人數：學生      人，教職員工：＿＿人
8、 午餐種類：□自辦廚房　　□委外辦理     □接受＿＿（學校）供應  
□評鑑合格廠商供應           □其他               
9、 當日午餐菜單：
   主　　食：            副　　食：           湯或水果：             
10、 主要症狀：
· 噁心  □嘔吐  □上腹痛  □下腹痛  □腹瀉  □發燒 
□過敏反應  （□臉部潮紅   □發癢    □發疹等）
□神經症狀  （□視覺障礙   □麻痺    □暈眩等）□其他（請說明：＿＿＿＿＿＿＿＿）
十一、推測原因：
· 不詳
· 廚工個人衛生習慣不良 □廚工健康欠佳 □食材來源
· 送達時間 □保存溫度  □保存時間 □環境衛生不良
· 購買半成品（名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
· 其他（請註明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
十二、處理情形
1.不適學生或教職員工方面
□就醫送診　　　人　 □回家休養　　　人  □通知家長　　　人
2.衛生單位檢查採樣項目
□食品檢體　　□患者人體檢體  □環境檢體　□食品工作人員檢體
3.場所方面
□限期改善（＿月＿日前）　　□輔導改進　　□全面消毒
□暫停使用　□其他（請註明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
十三、其他因應替代措施：                                                
十四、聯絡單位：嘉義縣衛生局藥物暨食品管理科：電話：(05)3620600-225傳真：(05)3620601
填表人：           教官:           單位主管：　  　　  校長：
　　　　　　聯絡電話：05-3747060 　 　填送時間：  ＿年  ＿月＿  日＿ 時 ＿分
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