衛生署疾病管制局「定點學校傳染病監視通報系統」通報申請表

	申請項目
	□ 加入通報   □ 停止通報
	申請日期
	      年    月    日

	生效日
	第     學年 第      學期起   或       年第      週起     

	學    校    相    關    資    料

	學校名稱
	
	學校代碼
	

	縣市
	
	鄉鎮
	

	地址
	

	校    護    聯    絡    資    料

	校護姓名
	
	電子郵件
	         

	聯絡電話
	（  ）
	傳真
	（  ）

	校長核章
	



資料填寫後請傳真至衛生署疾病管制局（02）2394-5312

以下由衛生署疾病管制局填寫

	業務單位收件日期
	年       月       日

	處 理 情 形
	

	承辦人
	
	審核
	
	單位主管
	

	資訊室收件日期
	年       月       日

	處 理 情 形
	

	承辦人
	
	審核
	
	單位主管
	


附件三2007/12/17  (10:00)








