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為學校、託兒所和其他兒童及青少年計劃提供的COVID-19新型冠狀病毒調查工具
在2021年10月25日更新
在得知有員工、學生或訪客的COVID-19新型冠狀病毒檢測結果呈陽性時， 
1. 請致電 (628) 217-7499與三藩市公共衛生局(SFDPH)學校和託兒中心聯絡或發送電子郵件至Cases.Schools@sfdph.org。以下表格可幫助您在致電學校或託兒中心應對小組並進行諮詢之前整理資料。
2. 在諮詢學校或託兒中心應對小組後，可能會要求您協助確認及通知密切接觸者。 
3. [bookmark: _GoBack]若通過電子郵件向三藩市公共衛生局（SFDPH）發送此表格或其他需要保密的健康資訊，請務必通過設有保密的電子郵件（如有的話）來發送這類文件。
根據《美國身心障礙者法案》(Americans with Disabilities Act) 及《家庭教育權和隱私權法案》(Family Education Rights and Privacy Act, FERPA) 的規定，在與疑似密切接觸者進行談話，並告知他們可能接觸了COVID-19新型冠狀病毒時，切勿披露COVID-19新型冠狀病毒患者的身份。
表格中紅色區域為必填項目
	檢測結果呈陽性的人士或疑似感染的病例的姓名：


	 出生日期:

	地址:


	電話號碼:

	最後在校日期:


	出現症狀日期 (若沒有症狀回答“無”):

	檢測日期及結果:



	此人是:           員工                學生              合約員工               義工               訪客    

	如果是合約員工，請提供公司名稱、主管姓名及聯絡資料：


	身份/職位：
（如果不是學生） 
	確診患者的首選使用語言： 

	學校名稱/辦公室/部門：

	學校的首選使用語言： 



	學校地址：

	接觸病毒的具體地點（例如建築物地址/名稱、房間號碼等）：


	症狀類型：（請勾選所有適用的項目） 如果沒有症狀，請勾選此處

	· 發燒超過100.4°F或38°C
· 認為自己發燒
（沒有測量體溫） 
· 發冷 
· 打寒顫
（持續發顫/發抖）
· 流鼻涕 
· 喉嚨痛
	· 咳嗽
· 呼吸急促或呼吸困難
· 身體疼痛或肌肉疼痛
· 頭痛
· 喪失嗅覺 
· 喪失味覺
· 噁心

	· 嘔吐
· 腹痛
· 腹瀉
· 新出現的皮疹、蕁麻疹或其他皮膚症狀
· 其他：

	COVID-19新型冠狀病毒檢測結果呈陽性的人士，是否有任何已知感染了COVID-19新型冠狀病毒的同住人士或密切接觸者？


	該名密切接觸者被要求進行檢疫隔離的日期(若適用):

	 參與的群組病例人數:


	參與的群組病例年齡層:

	 群組的名稱 :



	要求進行 (7-10天)檢疫隔離的員工總人數*：
	要求進行 (7-10天)檢疫隔離的學生總人數*：
	要求進行改良式檢疫隔離(繼續上學)的學生總人數**:
 

	學校是否已在疫情爆發病例追蹤共享網站 
(Shared Portal for Outbreak Tracking, SPOT) 註冊？
	SPOT（疫情爆發病例追蹤共享網站）學校聯絡人姓名：


	填表人姓名/職位：

	聯絡方式（電話/電子郵箱地址）：


	日期：


*  滿足以下所有條件的人士方可要求進行檢疫隔離：
· 接觸者未接種疫苗
· 在室內接觸到病毒，若在室外接觸到病毒，須在未戴口罩的情況下從事靜態活動（用餐、唱歌等）或高頻接觸活動（請參閱檢疫隔離及強制隔離指引)
· 密切接觸者在24小時內與確診者在6英尺距離內累計相處至少15分鐘
· 病毒接觸發生於確診者具有傳染性期間（檢測結果呈陽性或出現症狀前兩天）

**改良式檢疫隔離僅適用於TK-12年級學生（過渡期幼兒班至12年級），確診者及密切接觸者必須均佩戴口罩並且密切接觸者一直沒有出現症狀的情況下。
· 在收到密切接觸通知後應立即進行檢測，並在接觸病毒後5天或之後再進行一次檢測。
· 學生在檢疫隔離期間只能離開參加課堂活動。
· 在課室必須一直佩戴口罩。

請查閱檢疫隔離與強制隔離網站了解更多是否合符資格的資訊: https://www.sfdph.org/dph/COVID-19/Schools-isolation-and-quarantine.asp
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