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宜蘭縣立國華國民中學 

學校午餐食物中毒事件 

處理作業規範 
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宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立國華國華國華國華國國國國民民民民中中中中學學學學    

學學學學校校校校午餐午餐午餐午餐食物中毒食物中毒食物中毒食物中毒緊急事件處理緊急事件處理緊急事件處理緊急事件處理作業規範作業規範作業規範作業規範    

壹、依據：宜蘭縣「國民中小學學校午餐工作手冊」條文。 

貳、目的 

1.減少學生因食物中毒或其副作用而死亡。 

2.減輕學生的食物中毒程度或病情。 

3.縮短學生患病的日數。 

4.避免與家長間發生法律糾紛。 

5.建立學校災害防救緊急應變系統，迅速處理偶（突）發重大事故。 

6.統籌行政支援力量，立即反應做好緊急救護及疏散計劃，俾使災害損失 

降最低，並及早完成善後復原工作。 

7.增進校園共識與師生感情。 

叁、作業內容 

    一、防備機制： 

1、加強飲食衛生教育宣導，鼓勵學生發現問題時，立即向師長報告。  

   --------------------------------------------學務處學務處學務處學務處及及及及各班導師各班導師各班導師各班導師 

2、落實食物作業流程、廚房環境及廚工人員的衛生管理與檢核。 

   --------------------------------------------總務處總務處總務處總務處及午餐廠商及午餐廠商及午餐廠商及午餐廠商    

3、導師平時多與家長聯繫，建立良好親師關係。----教務處教務處教務處教務處及及及及各班導師各班導師各班導師各班導師    

4、於總務處、學務處及校長室三處設置危機處理專櫃，存放下列危機處理 



 - 3 - 

各項表冊，方便取用 ------------------------------------總務處總務處總務處總務處 

5、建立危機處理各項表冊存放危機處理專櫃，並周知全校同仁：學務處學務處學務處學務處 

（1）學生家長緊急通訊錄五份【健康中心及四處室主任、導師自存一 

      份】--------------------請教務處教務處教務處教務處每學期更新學生家長通訊錄 

（2）危機處理支援單位人員通訊錄三份（羅東衛生所、羅東鎮各國中 

     小、愛心媽媽、家長會）----------  

（3）鄰近醫院通訊錄及急診安置容量資訊【博愛、聖母、蘇榮、員榮、 

     陽明大學附設醫院、仁愛等醫院】 

（4）午餐中毒緊急事件處理流程表『附件一』 

（5）午餐中毒緊急事件處理小組任務編組表『附件二』 

（6）教育處、衛生局通報電話，學校教職員工行動電話通訊錄『附件 

     三』 

（7）午餐事件中毒通報單『附件四』 

（8）宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表『附 

     件五』 

（9）宜蘭縣國華國民中學校園疑似食物中毒班級通報單『附件 

     六』 

（10）午餐中毒事件，家長自行接回學生登錄表『附件七』 

6、準備採集檢體用的密封塑膠袋及油性簽字筆置於危機處理專櫃。

-------------------------------------------------------總務處總務處總務處總務處 
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7、每學年最好能模擬演練一次-------------------午餐秘書會同午餐秘書會同午餐秘書會同午餐秘書會同學務處學務處學務處學務處 

8、平時建立職務代理人制度。------------------------------各處室各處室各處室各處室    

二、事故發生： 

1、依午餐中毒緊急事件處理流程表，啟動危機處理小組運作。 

2、危機處理會議中，再次提醒所有同仁：行動電話隨身攜帶，記得開機 

   保持聯絡。 

3、通知 119 後，中毒人數眾多，應由校內教職員工以自用車協助載運，並 

   聯絡地區緊急醫療網加入全力救援。 

4、支援人員報到時，請行政組((((總務處總務處總務處總務處))))先即時登錄其行動電話號碼，再分 

   配支援組別協助事項。 

5、疑似中毒學生應都集中，並由學校護理師先行初步處理。 

6、隨時登錄中毒學生班級、姓名、症狀、病情，尤其送往醫院名稱更記錄 

   清楚，以利管制。 

7、指定人員隨同救護車照顧及辦理醫療住院等手續，並規定隨時回報，以 

   便掌握送往那些醫院。 

8、詢問較清醒同學中毒可能原因，以供就醫參考。 

9、保存並採集食物、嘔吐物、排泄物等檢體。 

10、盡心盡力照顧學生並迅速聯絡家長，說明最新情況。 

11、進駐醫院照護學生人員，應隨時向學校回報狀況，主動向學生家長說明 

    病情。 
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12、學校總機應有專人接聽，針對家長探詢要清楚說明，尤其是送往醫院名 

    稱、送出時間、以安定家長不安的情緒。 

13、非中毒學生應停止放學，至少應留校觀察二小時，最好通知家長帶回， 

    一發現可疑症狀，應隨即送醫。家長接回時也應記錄由何人及何時接回。 

14、通報單處理流程：導師填寫登錄→行政組影印二份交醫護組→醫護組登 

    錄送往醫院及隨車照護人員→一份交隨車照護人員，一份交回行政組彙 

    整。 

15、行政組應作好通報單之管制，隨時向校長呈報最新情況，以便統一對外 

    發言及前往醫院慰問。 

三、善後處理： 

1、學生出院後，學校要持續給予關心或必要之協助。 

2、協助醫警單位調查，若中毒屬廠商應負責任時，則專案求償。 

3、萬一有學生不幸死亡，應成立治喪委員會，協助辦理喪葬事宜。 

4、有效維護校園秩序，迅速恢復上課。 

5、再加強飲食衛生宣導及中毒學生心理輔導。 

6、凡協助處理中毒事件的外單位人員，均致感謝狀表達謝忱。 
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宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣國華國華國華國華國民中學國民中學國民中學國民中學校園疑似食物中毒處理流程校園疑似食物中毒處理流程校園疑似食物中毒處理流程校園疑似食物中毒處理流程    
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飲

食

情

形 

暫

停

該

廠

商

之

供

應 

通知 

會同 

處理 

第一時間電話通報 

是 否 

傳真 
1.速報單 
2.師生名冊及
就醫紀錄表 

檢體  檢驗 

宜蘭縣政府教育處 

電話：03-9251000 

分機 1440-1442 

傳真：03-9253552 

宜蘭縣政府衛生局 

電話：03-9322634 

分機 230-237 

傳真 9353844 

鄰近醫院（所） 廠商 

1.到校採
集檢體及
留驗盒餐 
2.協助食
物中毒問
卷調查 

學
生
緊
急
送
醫 

學生 
安置 
情形 
回報 

統一 
新ᆪዺ 

所有ुᖼ該家

廠商之學校 

ዴ定是否

餐盒食物

尙ଆ中毒 

輔導ׯ善 
恢復ुᖼ 

ஒ檢驗่݀通知教育處及事學校 

啟動緊急應變小組及危機處理應變計ฝ 

學生出院 

依法辦理 
取ຑ᠘資 

學校於三日內提送完整書य़報告 

學校發生疑似食物中毒事件： 

二人（֖）以上峰同ኬ食物尙ଆ中毒ၞຝ（⧋心、嘔吐、ဎภǾ等症狀） 

附件一 



宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立國華國華國華國華國民中學校園午國民中學校園午國民中學校園午國民中學校園午餐中毒緊急事件處理流程餐中毒緊急事件處理流程餐中毒緊急事件處理流程餐中毒緊急事件處理流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援組支援組支援組支援組（（（（教務教務教務教務、、、、輔導輔導輔導輔導）））） 

＊ 送醫車፶調度。 

＊ 廚房校園安全管制。 

＊ 檢體採集保存。 

行政組行政組行政組行政組（（（（總務總務總務總務））））    

＊ 聯絡 119 

＊ 聯絡支援單位人員。 

＊ 通報教育處、衛生局 

學務處學務處學務處學務處 

協助事故原因調查 

輔導處輔導處輔導處輔導處 

加強飲食衛生宣導及 

中毒學ู心理輔導 

總務處總務處總務處總務處 

致ڄ感謝協助處理 

中毒事件單位及人員 

教務教務教務教務處處處處 

࣬關事件之岫ນ峊ຊ 

救助፝償等協調工作 

事故通報事故通報事故通報事故通報 

＊ 導師清查中毒情

形，填寫通報單。 

＊ ᝄ重情況急救。 

醫護組醫護組醫護組醫護組（（（（學務學務學務學務）））） 

＊ ᝄ重情況急救。 

＊ 集中照護中毒師生。 

＊ 分配送醫照護人員。 

屦集人屦集人屦集人屦集人 

危機處理會議危機處理會議危機處理會議危機處理會議 

＊ ࣴղ中毒情況是否

停課。 

＊ 人員調度分配。 

醫護組醫護組醫護組醫護組 

＊ 隨車照護送醫人員。 

＊ 協助辦理住院手續。 

＊ 回報就醫情形。 

＊ 主動向家長說明病情。 

行政組行政組行政組行政組 

＊ 分配支援協助人員。 

＊ 聯絡中毒學生家長。 

＊ 接聽總機。 

＊ ኗ寫新ᆪዺ。 

支援組支援組支援組支援組 

＊ 協助載送人員就醫。 

＊ 校園安全秩序維⾙。 

＊ 其屆ᖏ時支援事項。 

召

集

人

：

危

機

處

理

檢

討

會

議
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宜蘭縣立國華國民中學宜蘭縣立國華國民中學宜蘭縣立國華國民中學宜蘭縣立國華國民中學    

午餐食物中毒緊急事件處理小組任務編組表午餐食物中毒緊急事件處理小組任務編組表午餐食物中毒緊急事件處理小組任務編組表午餐食物中毒緊急事件處理小組任務編組表    

職稱職稱職稱職稱    姓姓姓姓        名名名名    任任任任                                                    務務務務    備備備備        ຏຏຏຏ    

屦集人 校長 
一、屦開危機處理會議。 

二、由岓人或指定發言人對外（新ᆪ酜體）說明。 
鄉國鄓 

指醞۔ 學務主任 
一、各組間聯繫、協調、人員調度分配及應變處理。 

二、ᆕ峯處理指醞一Ϫ事宜。 
釜ྷ蘭 

救護組 

Ά衛生組長

護理師 

學務處職員 

一、ೱ絡一一ΐ。 

二、中毒ᝄ重學生實ࡼ安全急救ࡼ。 

三、照護中毒學生，安排就醫並與隨車護送就醫人員交班。 

四、統整運用支援之醫護人力(各國中小支援之校護)。  

Ά釜岓立 

ऍ੧ 

ᛏ文 

݅ችী 

護送組 

Άࢲ動組長 

生教組長 

任課教師 

人事室 

一、分配學生就醫車፶及隨車照護人員。 

二、校園安全秩序維護。 

三、隨車教師協助辦理醫療住院手續、定時回報就醫情形。 

四、登錄就醫學生及隨車照護人員ǹ並ஒ送醫資送行政組彙整。 

Άᒘ紀ᑉ 

 啟ኾ

隨車教師 

݅岡܃ 

行政組 

Ά總務主任 

午餐秘書 

文書組長 

一、彙整疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單，統計中毒名單、人數及中毒情況。 

二、彙整疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表。 

三、事件發生 15 分ដ內填寫疑似食物中毒速報單疑似食物中毒速報單疑似食物中毒速報單疑似食物中毒速報單送教育處、衛生局。 

    ᇙ作書य़報告提送教育處。 

四、ೱ絡廠商(廚工、ᔼᎦ師)。 

五、協助食物、排泄物、嘔吐物等檢體採集ຏ保管，送交醫檢單位。 

六、會同主管人員進行調查事宜、事後求償及處理。 

Άျத 

崋఼ 

ೱ࣓ 

聯絡組 

事務組長 

總務處職員 

會計室 

一、屦集、調度送醫車፶及尙導一一ΐ車፶進入。 

二、ೱ絡屦集支援人力：岓校愛心媽媽、羅東衛生所、各校護理師。 

三、接聽電話總機，回เ家長ᒌ詢。 

四、協助導師通知中毒學生家長或緊急聯絡人。 

Άቅ٫ᑉ 

లႍ、ٖᑉ 

݅ల華 

支援組 

Ά教務主任 

 

愛心媽媽 

課務組長 

教務處職員 

一、安排代導師協助班級導師安ኟ及觀察照護岔中毒學生。 

二、現酏保持、校園安全進出人員管制。 

三、協助載送中毒師生就醫。 

四、ኗ寫新ᆪዺ提送屦集人發言。 

五、其屆ᖏ時支援事項。 

Άߋܹ 

 ၈、ችߪ

鄑華、੧ 

班級 

Ά輔導主任

輔導組長 

各班導師 

（代導師） 

一、登錄疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單疑似食物中毒班級通報單後送行政組。 

二、配峯醫護組協助中毒學生急救及送醫。 

三、安ኟ岔中毒學生情緒及輔導並觀察慰問疑似中毒之學生情緒。 

四、登錄家長自行接回登錄表家長自行接回登錄表家長自行接回登錄表家長自行接回登錄表，並通報行政組。 

五、導師主動聯絡中毒學生家長。  

Ά釜ᜅᏌ 

Ԣ᐀ࣔ 

各班導師 

附件二 
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宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立宜蘭縣立國華國華國華國華國民中學國民中學國民中學國民中學    

送醫隨車人員應ݙཀ事項送醫隨車人員應ݙཀ事項送醫隨車人員應ݙཀ事項送醫隨車人員應ݙཀ事項    

一一一一、、、、任務任務任務任務    

1. ዴᇡ該車送醫之病師生名單。 

2. 隨車照顧送醫之病師生。 

3. 協助辦理醫療住院手續。 

4. 通報學校病師生之就醫狀況。 

5. 就地協助安ኟ家長情緒。 

二、回報內容回報內容回報內容回報內容    

1.到達醫院之岗ዴ時間及地ᗺ。 

2.再次回報人數。 

3.診療狀況(急診觀察0住院0危急0死亡)。 

4.現酏情況大致說明。 

5.該院是否容再接ڙ病之師生。 
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支援單位 

單位 羅東鎮衛生所 屙成國小 Ϧ岗國小 羅東國中 東峒國中 

電話 9542321 9612916 9566659-311 9542075-303 9542603-310 

支援人員【支援人員報到時，請行政組即時登錄，再分配支援事項】 

姓名       

手機       

醫療單位 

單位 聖母醫院 博愛醫院 陽明大學附設醫院 員ξ榮民醫院 蘇ᐞ榮民醫院 

電話 9544106 

ᙯ 6116 

9543131 

ᙯ 1131�3 

9325192 

ᙯ 5192�3 

9222141 

ᙯ 305 

9905106 

ᙯ 181-2 

容量 50 46-100 20-50 10 7 

通報單位 

單位 教育處體健ࣽ 宜蘭衛生局 衛生食ࠔ衛生處 

電話 9251000Ⱦ1440 9322634Ⱦ270 02-23965625 

午餐廠商 

ቼᙦ食ިࠔ份有ज़Ϧ屫 電話：03-9255448 傳真：9251445 ֈ酙ᔼᎦ師：0939913008 

學校電話：03-9513062、9511922、9517913、9613135  傳真：03-9516722 

 

 

 

 



 - 11 - 

 

宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒速報單宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒速報單宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒速報單宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒速報單    
   通報學校：國華國中 

   通報人姓名：           職稱：            聯絡電話： 

   通報時間：    年    尦    日    時    分(請以 0-23 時表岴) 

疑似成食

物中毒原因 

1.疑似成中毒之食ࠔ：                 

2.食ྍٰࠔ：ɍ學校廚房ᇙ備 ɍ外ᖼ餐盒或ი體ᑧ食 

  ɍ學校峯作ޗೡ୧食ࠔ ɍ校外商家ೡ୧食ࠔ ɍ學生自行ᇙ備 

  ɍ其屆：                 

3.廠商名稱：                

進食時間     年    尦    日    時    分 

發病時間     年    尦    日    時    分至    時    分 

影ៜ人數 

ឪ食人數：學生    人，教職員工    人 

疑似中毒人數：學生    人，教職員工    人 

就醫人數：學生    人，教職員工    人 

ᄒ至目前ۘ峹醫院人數：學生    人，教職員工    人 

就醫情形 

醫療院所名稱：                就醫人數： 

醫療院所名稱：                就醫人數： 

醫療院所名稱：                就醫人數： 

主要症狀 

ɍ⧋心  ɍ嘔吐  ɍ上ဎภ  ɍ下ဎภ 

ɍဎᘞ  ɍ發ᐨ  ɍ酉ᝁภ 

ɍၸ௵反應（ɍᖍዊआɍ發ɍ發੶等） 

ɍઓ症狀（ɍຎምᛖɍ鄜࿄ɍཀྵ等） 

ɍ其屆（請說明：              ） 

事件ᄔ要  

處理情形  

   午餐秘書：                     校長： 

    Ɂ請於事件發生 15 分內通知岓府教育處及衛生局， 

    教育處體育保健ࣽ，聯絡電話：9251000 分機 1440-1442，傳真：9253552。 

    衛生局食ࠔᛰ物管理ࣽ，聯絡電話：9322634 分機 230-237，傳真：9353844。

附件四 



宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表宜蘭縣國民中小學校園疑似食物中毒師生名冊及就醫紀錄表 

通報學校： 

通報人姓名：               職稱：                聯絡電話： 

通報時間：    年    尦    日    時    分(請以 0-23 時表岴) 

症狀症狀症狀症狀 就醫情形就醫情形就醫情形就醫情形 

號號號號

次次次次 

教職員教職員教職員教職員

職稱職稱職稱職稱/學學學學

生就᠐生就᠐生就᠐生就᠐

班級班級班級班級 

姓名姓名姓名姓名 
家長家長家長家長 

姓名姓名姓名姓名 

聯絡聯絡聯絡聯絡 

電話電話電話電話 嘔心 嘔吐 
上ဎ

ภ 

下ဎ

ภ 
ဎᘞ 發ᐨ 

酉ᝁ

ภ 

ၸ௵

反應 

ઓ

症狀 

其屾

ຏ明 

處理情形處理情形處理情形處理情形 

1.峹校觀察 

2.回家峈Ꭶ 

3.送醫治療 

醫院 

名稱 

送醫 

時間 

出院 

時間 
備ຏ 

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

附件五 



宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣國華國民中國華國民中國華國民中國華國民中學校園疑似食物中毒班級通報單學校園疑似食物中毒班級通報單學校園疑似食物中毒班級通報單學校園疑似食物中毒班級通報單 

通報班級：                導師：                   聯絡電話： 

班級學生數：              ឪ食人數：               疑似中毒人數： 

通報時間：    年    尦    日    時    分(請以 0-23 時表岴) 

症狀症狀症狀症狀 疑似成食物中毒原因疑似成食物中毒原因疑似成食物中毒原因疑似成食物中毒原因 

號號號號

次次次次 

學生學生學生學生 

姓名姓名姓名姓名 

家長家長家長家長 

姓名姓名姓名姓名 

聯絡聯絡聯絡聯絡 

電話電話電話電話 嘔心 嘔吐 
上ဎ

ภ 

下ဎ

ภ 
ဎᘞ 發ᐨ 

酉ᝁ

ภ 

ၸ௵

反應 

ઓ

症狀 

其屾

ຏ明 

進食進食進食進食

時間時間時間時間 

發病發病發病發病

時間時間時間時間 

疑似

成中毒

之食ࠔ 

食ࠔ 

ٰྍ 

廠商 

名稱 
備ຏ 

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

附件六 
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宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣宜蘭縣國華國華國華國華國民中學校園食物中毒家長自行接回登錄表國民中學校園食物中毒家長自行接回登錄表國民中學校園食物中毒家長自行接回登錄表國民中學校園食物中毒家長自行接回登錄表 

班級班級班級班級：：：：            年級年級年級年級            班班班班                                                                                記錄人記錄人記錄人記錄人：：：：````````````````````````````````````````````````````````````    

০ 號০ 號০ 號০ 號    學 生 姓 名學 生 姓 名學 生 姓 名學 生 姓 名    接 回 人 員接 回 人 員接 回 人 員接 回 人 員    接 回 時 間接 回 時 間接 回 時 間接 回 時 間    ০ 號০ 號০ 號০ 號    學 生 姓 名學 生 姓 名學 生 姓 名學 生 姓 名    接 回 人 員接 回 人 員接 回 人 員接 回 人 員    接 回 時 間接 回 時 間接 回 時 間接 回 時 間    

1   時   分 21   時   分 

2   時   分 22   時   分 

3   時   分 23   時   分 

4   時   分 24   時   分 

5   時   分 25   時   分 

6   時   分 26   時   分 

7   時   分 27   時   分 

8   時   分 28   時   分 

9   時   分 29   時   分 

10   時   分 30   時   分 

11   時   分 31   時   分 

12   時   分 32   時   分 

13   時   分 33   時   分 

14   時   分 34   時   分 

15   時   分 35   時   分 

16   時   分 36   時   分 

17   時   分 37   時   分 

18   時   分 38   時   分 

19   時   分 39   時   分 

20   時   分 40   時   分 

附件七 

Ɂ岓表่״後請送交行政組彙整。 
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宜蘭縣立國華國民中學 

午餐中毒救護紀錄單  
就診時間：    年     尦     日  上0下午     ᗺ    分 

就診地：�健康中心  �ᖏ時食物中毒處理中心 

病   患   資    處置่݀ 

職稱： 

1�學生 2�教師 3�職員 

4�工϶ 5�廚工 6�ٰᇯ 

病患ٰྍ： 

�步入 ן�入  ܩ�入 

�醫療人員到現酏處理 

�其屆              

班級：                

姓名：                

性別： ت�  �ζ 

年ស：        ྃ 

發病時間： 

上0下午       ᗺ     分 

1�治療後ᚆ開 

2�用救護車ᙯ送 

3�用一車፶ᙯ送 

4�家屬帶回0送醫 

5�其屆               

ᚆ開時間： 

上0下午     ᗺ    分 

病  患  主  ນ ၸ 屢 病 屰 ᙯ 送 醫 院 

�⧋心         �Ո便 

�嘔吐         �酉ᝁภ 

�上ဎภ       �發ᐨ       

�下ဎภ       �౦物র༞ 

�ဎᘞ       次(尯0ี0೬便) 

�ၸ௵反應：(ᖍዊआ0發0 

發੶0峈լ0其屆：         ) 

�其屆                     

�心᠌病  �鄷 

�ᑗֿ病  �ᡜ⻯ 

�᠌病  �တݹ 

�Ո϶病  ގ� 

�ᡠل症  ݹط� 

 核  �不၁่ޤ�

�其屆             

�博愛醫院 

�聖母醫院 

�國立陽明大學附設醫院 

�蘇ᐞ榮民醫院 

�員ξ榮民醫院 

�其屆              

時 間 體 ྕ ે  ཛ ڥ ֎ Ո ᓸ ཀ   識   狀   況 

     �清醒�模ጋȤ言ᇟ尨明，對ڈᐟ有反應ȥ 

�ܶȤ完全不醒人事ȥ 

  

生
命
徵
象 

     �清醒�模ጋȤ言ᇟ尨明，對ڈᐟ有反應ȥ 

�ܶȤ完全不醒人事ȥ 

護理處置：�ᅱ釱生ڮቻຝ �食 �屜֤ޮ �心理支持 

�檢體採ኬ(嘔吐物0大便0其屆          ) �其屆              

救護員簽名： 家屬簽名： 

最新聯絡電話： 

編號： 
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宜蘭縣立國華國民中學 

ঁ案送醫人數統計表 

統計 
醫院名稱 容量 急診室電話 

班級 人數 班級 人數 總計 

    

    

博愛醫院 
46-100 

9543131 

ᙯ 1131�3 
    

 

    

    
聖母醫院 

50 
9544106 

ᙯ 6116 
    

 

    

    
陽明大學 

附設醫院 

20-50 

（1 位） 

9325192 

ᙯ 5192�3 
    

 

    

    
員ξ榮民 

醫院 

10 
9222141 

ᙯ 305 
    

 

    

    
蘇ᐞ榮民 

醫院 

7 
9905106 

ᙯ 181�2 
    

 

    
自行送醫   

    

 

    
   家߇

    

 

※ 處理流程說明處理流程說明處理流程說明處理流程說明：：：：    

1.導師發現學生中毒現ຝ，若情況危急ሡ行急救時，則先行急救，並交ࡑค中毒學生立即α 

  ᓐ通報：學校護理師、鄰近班級Դ師、主任、校長等酦求支援協助。 

2.導師岓身岿中毒ค法處理事件時，岿請依前項處理酦求支援協助。 

3.若ሡ送醫ՠคሡ進行急救情況時，導師應立即清查班上中毒情形，填ִ岓通報單，送交危 

  機處理中心(校長室)行政組。 

岓通報單處理流程岓通報單處理流程岓通報單處理流程岓通報單處理流程：：：：導師填單導師填單導師填單導師填單→→→→行政組影印二份交醫護組行政組影印二份交醫護組行政組影印二份交醫護組行政組影印二份交醫護組→→→→醫護組登錄送醫情況一份交隨車醫護組登錄送醫情況一份交隨車醫護組登錄送醫情況一份交隨車醫護組登錄送醫情況一份交隨車

照護人員照護人員照護人員照護人員，，，，一份交回行政組一份交回行政組一份交回行政組一份交回行政組→→→→行政組彙整掌握最新狀況行政組彙整掌握最新狀況行政組彙整掌握最新狀況行政組彙整掌握最新狀況。。。。 

 


