臺北市大安區仁愛國民小學防治H1N1學生健康狀況檢核總表（教師用）
年      班
	日期
	晨檢結果
	

	
	正常
（人數）
	異常（請填寫代號及學生號碼）
	其他請假人數
	全班
總人數
	老師簽章

	
	
	體溫
	咳嗽
	頭痛
	喉嚨痛
	肌肉酸痛
	
	
	

	9/1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/30
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 若有登記身體異常的學生，請將此表送交健康中心彙整，彙整後會請學生將此表帶回。
	護理師：
	訓導主任：
	校長：

	衛生組長：
	
	


