
必須於 9 月 3 日交回班主任 

彩虹邨天主教英文中學 
家長通告第 7號(一五至一六) 
 
敬啟者： 

學生外遊申報通告 

為使本校更有效採取預防傳染病措施及確實學生的健康情況，本校欲了解學生在暑假期間外遊情
況，請家長必須填寫以下「暑假期間學生外遊申報表」，並於 9月 3日交回班主任處理。 

如有任何垂詢，請與陳玉儀副校長聯絡。(電話：2320 3594) 

 此致 
各位家長 

                                    彩虹邨天主教英文中學校長           謹啟 

二零一五年八月十八日 
 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
 

彩虹邨天主教英文中學 

暑假期間學生外遊健康申報表註 1 
 
班別：    學生姓名：     (    ) 
 
甲部 ─ 假期期間學生往香港境外旅遊探親紀錄 

□ 敝子弟於假期期間沒有前往香港境外旅遊/探親 

□ 敝子弟於假期期間曾往香港境外旅遊/探親 

離港期：由  月   日至  月    日 

外遊地點：        (請列明) 

 

乙部 ─ 假期期間學生的健康情況 

□ 敝子弟於假期期間沒有 *證實／懷疑患上 *霍亂/登革熱/甲型流感(H1N1)/中東呼吸綜合症 

□ 敝子弟於假期期間曾 *證實／懷疑患上 *霍亂/登革熱/甲型流感(H1N1)/中東呼吸綜合症，並已痊癒 

留院日期：由  月   日至  月    日 

 

丙部 ─ 假期期間和學生有「密切接觸」註 2人士的健康情況 

□ 和敝子弟有「密切接觸」註 2的人士沒有 *證實／懷疑患上 *霍亂/登革熱/甲型流感(H1N1)/ 

中東呼吸綜合症 

□ 和敝子弟有「密切接觸」註 2的人士 *證實／懷疑患上 *霍亂/登革熱/甲型流感(H1N1)/ 

中東呼吸綜合症， *現已痊癒/仍留院醫治 

其他 (請說明)                          該人士和敝子弟的關係 (請說明)                                         
 

請在適當方格內加上「」號。    *請刪去不適用者。 
 

家長/監護人姓名(正楷):     家長/監護人簽署:     日期:    

 

註 1
  收集個人資料聲明:學生在本申報表上所提供的個人資料，謹作學校制訂傳染病控制措施之用。上述填寫的資料，將

於本學年完結時銷毀。 
註 2

 「密切接觸」體液的人士。指曾經照顧患者、與患者共同居住或曾經接觸患者的呼吸道分泌物和體液人士。 


