	_________診所(醫院)就診回條

    就診日：     年       月       日

   幼童姓名：_____________

   出生日期：    年       月       日

· 可能為腸病毒，宜在家休息觀察，建議24小時後返診追蹤。

· 確定為腸病毒( □疱疹性咽喉炎 □手足口症 )，請依規定在家休息。

· 確定為法定傳染病 (病名:___________________) ，請依規定在家休息。

 幼童班級：                 ※此聯由醫師填寫後,請交回牧愛堂幼兒園,謝謝!
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