
填表⽇： 註：請填黃底部分

姓名：
班級：
確診⽇： 發病⽇：
監護⼈連絡電話(⼿機)
聯絡地址：
個案⾝分別：(下拉選單) 學⽣ 其他，請敘明：
是否參加安親班： (下拉選單) 註：安親班以個案發病或確診前2天有上課才列

⼆、快篩領⽤⼈數： *2 0 (份)

三、學校聯絡窗⼝
疫調窗⼝：
清消窗⼝：
學校地址：

※成立疫調群組後，請於1⼩時內提供以上資料(⼀~三項)。

※成立疫調群組後，請於24⼩時內提供第四項資料(名冊、座位圖、配置圖)。

姓名

OO學校-確診個案通報資料

2-接觸⼈員名冊(請排除確診者)
3-接觸⼈員座位表(班級或辦公室)
4-學校配置圖

四、學校提供資料：
(確認已附請打V)

2-接觸⼈員列冊數

⼀、確診個案資料：

座號：
最後到校⽇：

⾝分證字號：

職稱 ⼿機

快篩試劑使⽤時機：第1劑-匡列時。第2劑-
有症狀或復課前⼀天。提早⽤完請⾃費購買，復課前1天務必快篩陰性才能返校。

安親班-1(名稱/地址/電話)：
安親班-2(名稱/地址/電話)：

是



編號 姓名 性別

聯絡電話/⼿機
（請填家⻑⼿機或家⽤
電話，並請於備註欄備

註家⻑姓名）

出⽣年⽉⽇
⾝分證號(居
留證/護照)

居住縣市 居住鄉鎮市區 居住地址 ⼾籍地址
學⽣⼿機號
碼（無則免填

）

隔離地址
（請填寫完整）

1 李⼩明 男 0900000000 98/07/08 N111111111 彰化縣 ○○鎮彰化縣○○鎮○○路○○巷○○弄○○號彰化縣○○鎮○○路○○巷○○弄○○號0939183757彰化縣○○鎮○○路○○巷○○弄○○號

此資料為⽇後若需匡列居隔時所需必備資料，
領取快篩試劑時⼀併調查調寫

基本資料（全部欄位皆必填）

註：1.名冊請刪除確診者
        2.列冊原則
          (1)確診班級學⽣
          
(2)脫罩15分鐘以上接觸者。(請考量導師、授課教師、社團、課照班、跨班課程、其
他班級好友等⾜跡)
        3.灰底隱藏欄位免填

學校名稱：

確診者班級/任職單位：

列冊⼈數：



是/否
⼀⼈⼀室

是/否
獨立衛浴

備註

彰化縣○○鎮○○路○○巷○○弄○○號

此資料為⽇後若需匡列居隔時所需必備資料，
領取快篩試劑時⼀併調查調寫



學校：

2 3 4 5 6 7
王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明

15 15 15 15 15 15
王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明

15 15 1 15 15 15
王⼩明 王⼩明 吳⼩康 王⼩明 王⼩明 王⼩明

15 15 15 15 15 15
王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明

15 15 15 15 15 15
王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明 王⼩明

講台

OO國⼩

接觸⼈員座位表

班級or辦公室： O年O班orOO處辦公室

註：1.請標註確診者(紅字加粗黃底)
2.請提供座號、姓名



 註：1.請貼圖檔2.請標⽰確診者班級或辦公室位置
學校：
班級or辦公室：

OO國⼩
O年O班orOO處辦公室

學校配置圖
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