臺東縣○○國民○學學校餐食疑似中毒事件處理通報單

班級：　　年級　　　班　　　　　通報人：                          第    頁共    頁

	座號
	中毒學生姓   名
	中毒症狀
	送醫

時間
	送往治療醫院
	隨車就醫

照護人員

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	
	
	□休克 □嘔吐 □腹瀉　

□腹疼 □暈眩 □    
	時

分
	
	姓名：
行動電話：

	※班級中毒情況：中毒需送醫人數：       需觀察人數：         安全無恙人數：         

	· 處理流程說明：

1. 導師發現學生中毒現象，若情況危急需行急救時，則先行急救，並交待無中毒學生立即口頭通報：校護、鄰近班級老師、主任、校長等尋求支援協助。

2. 導師本身亦中毒無法處理事件時，亦請依前項處理尋求支援協助。

3. 若需送醫但無需進行急救情況時，導師應立即清查班上中毒情形，填妥本通報單，送交危機處理中心行政組。

4. 本通報單處理流程：導師填單→行政組影印二份交醫護組→醫護組登錄送醫情況一份交隨車照護人員，一份交回行政組→行政組彙整掌握最新狀況。
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