(機構信紙)




     (9.5.2003修訂版)
A.
供機構填寫
致:
醫院管理局高級行政經理(醫務規劃發展)戴兆群醫生


傳真 : 2881 8058

由:
____________________________________(單位名稱)


傳真 : 


入院個案：
上述個案為本中心/院舍*之服務使用者， 並於____月____日於__________________醫院留醫。  鑑於近日非型肺炎肆虐本港，而本中心職員一向與此個案有緊密接觸。故此，如上述人士懷疑或證實已感染此疾病，請盡快致電或傳真至本中心/院舍* _________________ (電話號碼) ，_______________ (傳真號碼) 與社工 __________________ 聯絡，祈能即時作出應變措施，以減低此病毒在社區蔓延。

有勞之處，不勝銘感！

________________________________

(機構中心主任簽署)

________________________________

    (機構名稱)

     年    月    日

* 請刪去不適用者

*********************************************************************************

B.
只供醫管局使用

致 ：
Elderly Health Service  
Fax:

   
Regional Office (HK)   
Fax:

   
Regional Office (K)
Fax:

   
Regional Office (NTE)  
Fax:

   
Regional Office (NTW)
Fax:


The above named patient is a clinically confirmed/suspected case of SARS*


_______________________
(Dr Daisy Dai)


_______________________
(date)

* delete where appropriate
HKID 	


Name 	


HN 	


Sex 	DOB 	


Patient Label  (to be affixed by hospital staff)








