船員健康異常處理紀錄表
船名（中文）：＿＿＿＿＿＿　　　　

　　（英文）：＿＿　　　　＿＿＿＿


＿  ＿＿年
	異常日期
	船員姓名
	健康異常原因
	處理方法
	執行者簽名
	船長簽名

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	

	   月   日
	
	□ A.感染傷口
□ B.傳染性皮膚病
□ C.腹瀉
□ D.其他            
	
	
	


備註：
1.船員若有感染傷口、傳染性皮膚病或腹瀉時應通報大副，大副應通報船長，並填寫此紀錄表單。
2.填寫頻率：每次發生時。

