南臺科技大學登革熱陽性個案通報表
	班級：
	姓名：
	電話：

	學號：
	住址：

	就診醫院：
	就醫日期：
	有無住院：□無  □有

	住宿：□無  □有，寢室房號               
	

	參加社團：□無  □有，社團名稱：          、活動地點：             

	專題實驗：□無  □有，專題老師：          、研究室地點：           

	同學個人課表：（請附表或貼圖）



通報人：                 
