附件四-1
       縣（市）暫置漁船（海上船屋）SARS防疫調查表
船    名：                漁船編號：CT   -       
停泊地點： 　 　 　      
船主簽名：               
聯絡電話：                                     
聯絡住址：                                     
填表日期：    年   月   日
 

◎貴船最近一次消毒日期是    年   月   日。
◎貴船總計安置      名大陸船員。
◎請問貴船安置之外來船員是否發現以下症狀：
·  高燒體溫超過攝氏37.5度
·    咳嗽
·    呼吸困難或急促
·    其他症狀
·    無
◎貴船安置之大陸船員測量體溫有無異常？ 

·    有      人
·    無      人
◎暫置漁船切勿接受未經隔離觀察之新進船員以免引進SARS疫情。
 

 

行政院衛生疾病管制局疫情通報諮詢專線：0800024582

       　縣（市）政府漁業課  TEL：           FAX：           
       　漁港管理站 TEL：           FAX：           










