從業人員罹患傳染病通報單
	發生單位：                    日期：

	員

工

資

料
	姓名： 

病歷號碼： 

診斷疾病： 

診斷日期： 

診斷醫師： 

治療情形：

	接 
觸 
者

名

單
	姓名： 

病歷號碼：

	調

查

追

蹤


	感染管制委員會意見： 

勞工安全委員會意見：


	
	追蹤結果： 

結案日期：


流程：單位主管－感染管制小組(副本:生物安全會)－勞工安全委員會-感管會主席－發生單位－感染管制小組。
