________腸病毒個案通報單

班別：           班級：                    姓名：

性別：           出生年月日：

症狀：

就診醫療院所：              日期：      診斷：

請假起訖日：

電話：                 家中是否有較小之弟妹：  無  有   幾位

地址：

出入之公共場所：

                     通報者：          電話：         日期：
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花蓮縣衛生局


王昱翔


tel：8227141*319
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