填表說明：
1.（   ）內以ˇ記號標示

2.以「日」為提報單位，如發燒日（體溫≧37.5℃）持續三天，則提報三日。

3.不明原因發燒指：

（一）有肺炎症狀且（二）有群聚、或有接觸者、或有國外流行地區旅遊史、或治療三天無改善或惡化或臨床極度懷疑為SARS者。
4.群聚定義：臨床同一單位（或同一病房）、同一時段（10天內），有兩位以上工作人員（包含兩人），或三位以上（包含三位）人員

（醫護人員/其他工作人員/病人/訪客），有不明原因發燒。
5.接觸史定義：『照顧（或接觸）類似症狀之病患（或員工）』

新中興醫院員工發燒提報表

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人
姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發      燒      原      因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	
	
	病歷號：
	（ ）醫師        （ ）護理人員

（ ）檢驗人員    （ ）行政人員

（ ）清潔工      （ ）看護工
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）URI

（ ）Pneumonia

（ ）UTI
（ ）其他
	（ ）有呼吸道症狀

（ ）有群聚或有接觸史

（ ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人

姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發      燒      原      因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	
	
	病歷號：
	（ ）醫師        （ ）護理人員

（ ）檢驗人員    （ ）行政人員

（ ）清潔工      （ ）看護工
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）URI

（ ）Pneumonia

（ ）UTI
（ ）其他
	（ ）有呼吸道症狀

（ ）有群聚或有接觸史

（ ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人

姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發      燒      原因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	
	
	病歷號：
	（ ）醫師        （ ）護理人員

（ ）檢驗人員    （ ）行政人員

（ ）清潔工      （ ）看護工
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）URI

（ ）Pneumonia

（ ）UTI
（ ）其他
	（ ）有呼吸道症狀

（ ）有群聚或有接觸史

（ ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	


填表說明：

1.（   ）內以ˇ記號標示

2.以「日」為提報單位，如發燒日（體溫≧37.5℃）持續三天，則提報三日。

3.不明原因發燒指：

（一）有肺炎症狀且（二）有群聚、或有接觸者、或有國外流行地區旅遊史、或治療三天無改善或惡化或臨床極度懷疑為SARS者。

4.群聚定義：臨床同一單位（或同一病房）、同一時段（10天內），有兩位以上工作人員（包含兩人），或三位以上（包含三位）人員

（醫護人員/其他工作人員/病人/訪客），有不明原因發燒。

5.接觸史定義：『照顧（或接觸）類似症狀之病患（或員工）』

新中興醫院住院病患發燒提報表

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人

姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發       燒      原      因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	RCW
	
	病歷號：

床號：
	（(）住院病患
（  ）家屬

（  ）其他：
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）Pneumonia

（ ）UTI
（ ）其他
	（  ）有呼吸道症狀

（  ）有群聚或有接觸史

（  ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人

姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發       燒      原      因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	RCW
	
	病歷號：

床號：
	（(）住院病患

（  ）家屬

（  ）其他：
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）Pneumonia

（ ）UTI
（ ）其他
	（ ）有呼吸道症狀

（ ）有群聚或有接觸史

（ ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	

	發燒

日期
	提報

日期
	部門/

單位
	提報人

姓名
	發燒者姓名
	身份類別
	體溫測量（℃）
	發       燒      原      因
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	已知原因（診斷）
	不明原因
	

	年  

月 

日
	年  

月 

日
	RCW
	
	病歷號：

床號：
	（(）住院病患

（  ）家屬

（  ）其他：
	9：00   ___________

13：00  ___________

17：00  ___________

21：00  ___________
	（ ）Pneumonia
（ ）UTI
（ ）其他
	（ ）有呼吸道症狀

（ ）有群聚或有接觸史

（ ）有旅遊史，地點：___________

 日期：（         ）–（         ）
	


