附件五

       縣（市）       漁港漁船員SARS防疫調查表

船名：               漁船編號：CT  -      
進港日期： 　 年 　 月 　 日  □上午 □下午      時

船主或船長簽名：           
聯絡電話：                                     
聯絡住址：                                     
◎請問您最近十天 □有 □否 新僱用大陸船員。

◎請問您的漁船總計僱用      名本國船員。

◎請問您的漁船總計僱用      名大陸船員。

◎請問您的漁船總計僱用      名外籍船員。

◎請問您的漁船船員在海上作業是否發現以下症狀：

· 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

※特別注意事項：
◎本疫情未解除前，請勿泊靠大陸地區漁港。

◎如於海上作業時發現船員罹患SARS症狀，應即通告漁業通訊電台並實施船上隔離。

祝您  身體健康、漁獲滿載

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：           
