
編號 姓名 身份證字號 性別 出生年月日 身份 入住機構日期 樓層/房號/床號 發病日期 通報日期 紅疹/部位 搔癢 水泡 其他 就醫日期 就醫院所 診斷 近期至目前有無住院
醫院名稱/入出院日期/出院

診斷

事件名稱:臺中市

報告單位：臺中市政府衛生局

報告日期：    年  月  日

窗口：        　(04) 
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