宜蘭縣__________ 學校    年    班疑似               群聚事件症狀疫調單              通報日期：  年    月     日表二
 學校通報人姓名/職稱/e-mail：                                                               聯絡電話：               傳真電話：   
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※宜蘭縣政府衛生局疾病管制科   聯絡電話：03-9357011  傳真電話：03-9354651、03-9313604 
※通報當日連同速報單(表一) 一併傳真至教育處體健科、衛生局、衛生所  
※監測期間若有新案，請依序填列在後，再連同（表三）一併傳真至衛生所 
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