
一、指標個案基本資料

二、傳染疾病別

三、接觸傳染病之工作人員調查

★是否有其他照護團隊需列入接觸者追蹤者:                    
□是，請提報：  

□否

□單位照護同仁於照護期間皆有採取防護措施。

□單位照護同仁於照護期間未經適當防護，有暴露傳染病風險之疑慮，接觸人員名單如下：

接觸情境 簽名欄

1.插管 是(此欄由醫師填寫)

2.抽痰

3.其他(請註明)

1 □ □ □ □ □

2 □ □ □ □ □

3 □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □

7 □ □ □ □ □

8 □ □ □ □ □

9 □ □ □ □ □

10 □ □ □ □ □

單位主管(或護理長)： 日期： 結案日期：

備註： 1.疥瘡接觸者若需預防性用藥請掛皮膚科門診開藥。

2.百日咳確診個案之接觸者需先採檢咽喉拭子才能進行預防性投藥。

不

清

楚

是 否 發病日期

★傳染病診斷/通報日期 :      年      月      日    ★需採取隔離防護措施：□標準    □空氣    □飛沫    □接觸

備註

是否需接受預防性投藥 預防接種史

用藥種類

編

號

單

位
姓名 身分證號 職稱

否

床號:

投藥日期
否

審查醫

師簽名
服藥者親自

簽名(未服藥

者不須簽名)
是

科別:

感管中心：

臺中榮民總醫院傳染病接觸者暨預防用藥調查表

接觸日

期

是否發病/日期

★傳染疾病名稱：□挪威型疥瘡 □流行性腦脊髓膜炎 □麻疹 □德國麻疹 □百日咳 □水痘 □新型A型流感 □其他：    

主治醫師:

入院診斷:入院日期:

姓名: 索引號:
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