嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)確診案件影響及處理通報單（極機密）
	公司/工廠名稱
	

	員工確診日期
	

	確診員工人數/移工人數(分開計算)
	

	受影響需自主應變人數及採取措施
Ex：每日快篩進場辦公or 居家辦公3天
	

	移工宿舍地址及仲介聯繫方式
(無則免填)
	

	預計廠區消毒殺菌完成日期
	

	[bookmark: _GoBack]緊急聯絡人姓名/職稱
	

	緊急聯絡人手機/電話
	



