建國科技大學校內「體溫異常通報記錄表」 (第一聯)
1.基本資料:(請確實填寫以下表格)                
填表日期︰        體溫︰         性  別：□1男　□2女  年齡         
.姓    名：　　　　　　　　　學號︰            班級︰              

學生電話︰                  家長電話︰                  
2.臨床症狀: 發病日期：     年     月     日
□ 發燒至38℃以上 □ 自覺發燒(未量體溫)   □ 頭痛  □ 倦怠感 □ 肌肉酸痛

  □ 寒顫 □ 咳嗽  □ 喉嚨痛  □ 流鼻水  □ 腹瀉     □ 嘔吐   □ 腹痛  □ 胸痛□ 結膜炎  □ 呼吸困難  □ 其他症狀                      

3是否接觸過其他疑似H1N1個案或家屬:   □ 是     □ 否

………………………………………………………………………………………………………
                          就 醫 回 聯 單

:

就診醫院:                  診斷:                  
處理經過及注意事項:                                              
醫師簽名:

備註: 轉診單請由醫院填寫，交由學生帶回學校健康中心以利病情追蹤

  本單為二聯式  第一聯: 個案收存交回健康中心   第二聯: 當日請交回健康中心  
                                                          建國科技大學

…………………………………………………(…………………………………………………. 
建國科技大學校內「體溫異常通報記錄表」(第二聯)
1.基本資料:(請確實填寫以下表格)                
填表日期︰        體溫︰         性  別：□1男　□2女  年齡         
.姓    名：　　　　　　　　　學號︰            班級︰              

學生電話︰                  家長電話︰                  
2.臨床症狀: 發病日期：     年     月     日
□ 發燒至38℃以上 □ 自覺發燒(未量體溫)   □ 頭痛  □ 倦怠感 □ 肌肉酸痛

  □ 寒顫 □ 咳嗽  □ 喉嚨痛  □ 流鼻水  □ 腹瀉     □ 嘔吐   □ 腹痛  □ 胸痛□ 結膜炎  □ 呼吸困難  □ 其他症狀                     

3是否接觸過其他疑似H1N1個案或家屬:   □ 是     □ 否
    本單為二聯式  第一聯: 個案收存交回健康中心      第二聯: 當日請交回健康中心  
建國科技大學 健康中心                      
