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关于进一步规范学校传染病防控工作的通知
各级各类学校、托幼机构（看护点），各医疗卫生单位：

为切实加强我市各级各类学校及托幼机构（以下统称“学校”）传染病防控工作，确保各项防控措施得到有效落实，做到疫情早发现、早报告、早控制，全面保障师生身心健康，根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《学校和托幼机构传染病疫情报告工作规范》等相关法律、法规，以及《关于进一步规范苏州市学校传染病防控工作的通知》（苏教体艺〔2018〕10号）的精神，结合我市实际，就进一步规范我市学校传染病防控工作通知如下。
一、加强组织领导，提高思想认识
学校人群聚集，接触密切，是聚集性传染病的好发场所，社会高度关注，校园内传染病疫情一旦处置不及时、不到位、不彻底，就可能引起较大的社会反响、负面效应，甚至群体性事件。各单位要按照“属地管理、联防联控”的工作原则，各负其责、密切协作、完善信息通报制度，共同做好学校传染病防控工作。各学校要充分认识做好传染病防控工作的重要性，建立“一把手”负责制，认真落实各项防控措施，确保防控工作顺利进行。

二、明确工作职责，落实防控任务
（一）疾病预防控制机构

市疾病预防控制中心、各社区卫生服务中心负责对辖区学校传染病疫情进行监测与预警、开展卫生学监测、进行学生常见病与多发病传染病防治的技术指导；对辖区学校发生的传染病疫情及时开展流行病学调查，提出防控措施与建议；协助辖区学校对全体师生进行传染病防控、疫情监测与报告相关知识的宣传与培训；及时将学校传染病疫情告知学校和相关部门，并指导学校具体落实传染病防控措施。

（二）学   校

学校负责制定本校传染病疫情报告及突发公共卫生事件应急处置方案。全面落实学生预防接种证查验、晨（午）检和因病缺课监测、环境卫生等各项传染病防控措施，协助疾病预防控制机构进行流行病学调查，根据疾病预防控制机构提出的建议进行传染病疫情的应急处置。组织开展传染病培训和健康教育。
（三）医疗机构
各医疗机构负责病患学生的诊断治疗，配合疾病预防控制机构开展流行病学调查。由有资质的专科医生初步了解患病学生的流行病学接触史或可疑暴露史，对学生所患疾病做出明确诊断，并在病历本上清晰书写诊断病名。如是传染病（包括疑似病例），应写明病名，不得含糊其辞，同时填写传染病报告卡，并在规定时间内进行网络直报。结核病定点医院（市一院）负责根据国家《学校结核病防控工作规范（2017版）》所规定的休、复学条件为患病学生开具休、复学诊断证明，复学诊断证明要注明后续治疗管理措施和要求。
三、完善工作制度，落实防控措施
（一）完善应急处置预案，做好物资储备。

  制定学校传染病报告制度及突发公共卫生事件应急处置预案，校长为传染病疫情报告和应急处置第一责任人，统筹疫情报告和应急处置工作，疫情报告人一般由校医（保健老师）兼任，负责具体报告工作。

    学校日常应配备基本的传染病预防控制物资，如适量的手套、口罩、帽子、消毒液等。当学校出现传染病疫情时，应有相应的物资供应，以满足教职员工和学生的个人防护，在照顾患病学生时，避免接触到可能污染的物品或排泄物，避免传染病的传播和蔓延。

（二）认真实施预防接种证查验制度

新生入学（含转学）时，学校必须要求其家长或监护人出示《预防接种证（卡）》和自助打印的《苏州市入托入学儿童预防接种情况评价表》（以下简称《评价表》）。新生报名时，学校收下《评价表》，如发现儿童需补种，可将《评价表》下“回执”栏撕下交予儿童家长或监护人，告知其到住地疫苗接种点进行补种。新生基本招录完毕后，学校校医（保健老师）应登陆“苏州市入托入学预防接种证查验与疫苗补种平台”，扫码《评价表》上的二维码查验学生接种信息，如发现儿童需补种，可打印《苏州市儿童入托入学预防接种补种通知单》交予儿童家长或监护人督促其尽快补种相关疫苗。在学生补种后学校校医（保健老师）应复验。确保学生均能完成国家免疫规划疫苗的接种。14岁以内新生需查验的各种疫苗和相应的接种剂次数具体要求见附件1。
（三）坚持晨（午）检制度

制定晨（午）检制度，班主任或校医（保健老师）每日早晨对到校学生进行观察、询问，了解其健康状况，发现学生有疑似传染病早期症状后，请校医（保健老师）及时进行排查，确保对传染病病人做到早发现、早报告、早隔离。晨检结束后，班主任填写晨检记录表（附件2），若班上无学生出现异常情况，班主任要进行“零”报告。并于当天上午第一节课前交由校医（保健老师）汇总（附件3）。校医（保健老师）若发现传染病聚集性情况，应及时向疾病预防控制机构和教育行政部门报告。在学校发生疑似传染病、疑似聚集性疫情或暴发疫情时，班主任或校医（保健老师）应在每日下午第一节课前增加午检，内容同晨检，寄宿制学校，安排宿舍管理员进行晚检，内容同晨检。

（四）落实因病缺课登记、追踪制度

制定因病缺课登记、追踪制度，班主任对于因病缺课的学生，应问明病因，填写学生因病缺课登记表（附件2），及时交由校医（保健老师）汇总（附件3）。校医（保健老师）通过“学生健康监测系统”（网址http://218.94.1.85/school）进行因病缺课信息录入，监测系统根据填报信息情况自动发出预警，系统发生预警后，学校传染病疫情报告人对上报信息进行核实，确定发生传染病疫情或突发公共卫生事件时，应及时向疾病预防控制机构和市教育局报告，同时应积极主动配合疾病预防控制机构和市教育局调查。班主任协助校医（保健老师）对该班因病缺课的学生病情和转归进行追踪，发生传染病疫情时，校医（保健老师）每天将既往病例治疗、转归以及新发病例情况向疾病预防控制机构报告。

（五）健全传染病隔离、停课和应急接种制度

对确诊患有传染病、疑似病人或传染病密切接触者，学校应配合卫生部门进行隔离或医学观察，根据市疾病预防控制中心或辖区社区卫生服务中心综合风险评估后提出建议，落实部分班级、年级或全校的停课措施，并将停课相关情况报备教育行政部门。学校要设立临时隔离区，防止疾病的进一步传播。在传染病暴发、流行时，学校应暂时停止举办大型师生集会和会议等活动，并配合卫生部门组织预防性服药和应急接种工作，在学校停课期间，学校要安排专人对学生进行随访，学校应要求学生不要到聚集场所活动，不参加校外培训机构活动，避免传染他人。

（六）明确复课、复学制度

建立复课、复学证明查验制度，患急性传染病的学生在病愈且隔离期满后才能复课（附件4）。如因个体差异，每个学生病人的情况不同，以专业临床医生的诊断为依据，学生病愈且满隔离期后，持医疗机构的病历至学校卫生室（保健室），由校医（保健老师）现场进行核实，确认无误后开具复课证明，并做好登记（附件5），方可回教室上课，复课证明一式两份，一份校医保留，一份交至班主任处。对于患肺结核的学生，学校凭结核病定点医疗机构开具的复学诊断证明，由学校卫生室（保健室）查验复核确认登记，方可为学生办理复学手续并督促学生落实后续治疗管理措施。对未患病而停课的学生，在停课时间结束后即可复课。

（七）严格执行通风、消毒制度

对教室、办公室、宿舍、卫生室（保健室）、食堂、图书馆、实验室、体育馆、厕所等学生聚集场所每天定时通风换气是控制传染病的重要措施。学校要建立通风、消毒制度，熟练掌握方法，严格执行通风、消毒制度。温暖天气宜实行全日开窗的方式换气，寒冷天气，应经常、及时开窗通风（每天累计不少于70分钟）。每周至少一次用含氯消毒剂对学校内的教室、食堂、宿舍、校车、厕所等公共场所进行预防性消毒。发生传染病疫情时，根据疾病预防控制机构建议增加通风频次和开展相关消毒措施，确保达到消毒效果，做好通风、消毒记录，并安排专人不定期督导检查。

四、加强部门合作，规范疫情处置程序
根据传染病防治法，传染病疫情处置实行地域管辖分级管理的制度，一旦发生传染病疫情（附件6），按照报告工作规范及时报告市疾病预防控制中心，同时报告市教育局，不得迟报、瞒报、漏报。市疾病预防控制中心要及时对辖区疫情开展流行病学调查与疫情现场处置工作，并及时向市卫计委报告，做到早发现、早报告、早诊断、早隔离、早治疗，严防疫情扩散和蔓延。

学校在接到卫生计生部门采取部分或全校停课措施的建议后，应及时向市教育局汇报，并将措施落实情况通报市疾病预防控制中心，市疾病预防控制中心应及时报告市卫计委，达到突发公共卫生事件级别的，要按规范向上一级卫生计生行政部门报告。

各部门、单位间要及时互通信息，市疾病预防控制中心及各社区卫生服务中心和学校要及时向市卫计委、市教育局汇报疫情的最新发展态势及相关处置情况。市疾病预防控制中心、各社区卫生服务中心要落实专人加强与学校的联系沟通，掌握辖区学校传染病疫情动态并作出风险评估，及时发现聚集性疫情的苗头。各学校要完善预案，明确传染病防控工作流程，根据疾病控制机构的意见，结合学校实际采取防控措施。

五、加强健康教育，普及防病知识
（一）市疾病预防控制中心、各社区卫生服务中心要定期开展学校卫生专业培训，不断加大健康宣传工作力度，将宣传活动覆盖到辖区内所有学校。除常规业务培训计划外，根据学校传染病疫情变动情况，可增加相关传染病预防控制强化培训或强化会议，让学校了解传染病防控形势，掌握防控要点，主动采取防控行动。

（二）学校每学期要将传染病防治知识纳入健康教育计划，利用课堂、讲座、板报、广播、展板、主题活动、网络平台等多种形式开展健康教育。应根据传染病流行的季节性特征，有针对性地开展相关病种的宣传教育，增强学生自我防护意识，促进个人卫生习惯养成。在传染病流行期间，要将防控知识传达到学校每一位师生，使广大师生能齐心协力，共同防控传染病的流行。

（三）学校要每学期至少组织一次全校教职工（校长、后勤主任、各班班主任和食堂工作人员等关键岗位人员必须参加）学习学校传染病预防控制相关法律、法规，如《传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、《学校卫生工作条例》、《中小学校传染病预防控制工作管理规范》等，督促教职员工熟悉传染病防控各项制度、应急预案，增强法制观念，依法依规科学防控。

（四）学校采取家长会、告家长书或“家校通”等方式对家长进行宣传教育，普及当前易发传染病的特征、危害、传染途径、防治办法等知识。

六、加强体育锻炼，增强学生体质
各学校要为学生提供活动时间、活动场地、活动器材、活动辅导，引导儿童青少年学生养成锻炼身体良好习惯，增强机体抵抗力。寄宿制学校要认真组织学生做好早操，对出操情况进行检查和通报。中小学要上好体育课，组织好大课间和课外体育活动，广泛开展武术操、集体舞、冬季长跑及其它学生喜爱的文体活动，丰富活动内容，激发学生锻炼兴趣，营造阳光体育良好氛围。坚持阳光体育1小时活动。
七、加强督导检查，严肃责任追究
市教育局、卫计委将加大行政督查力度。市教育局将把学校传染病防控工作作为对学校年度考核的重要内容，加大考核比重。市卫生监督所、市疾病预防控制中心、市健康促进中心以及各社区卫生服务中心要对学校传染病防治工作进行执法监督、技术指导，及时发现问题并提出整改措施，督导学校落实各项防控措施。对未按照有关法律、法规和规范等要求落实各项防控措施的单位和个人责令改正，对报告不及时、处置不力、医院传染病病例诊断不规范等原因造成疫情扩散的单位和个人追究责任，构成犯罪的，依法追究刑事责任。
附件：
1．新生需查验的疫苗和接种剂次数要求一览表
2．学校晨（午）检及缺课记录表（班主任用）
3．学校学生晨（午）检及因病缺课追踪日统计表（校医/保健老师用）
4．学校常见传染病复课时间建议

5．复课证明

6．传染病个案、聚集性疫情和突发公共卫生事件报告标准

昆山市教育局
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抄送：昆山开发区、昆山高新区、花桥经济开发区、旅游度假区管委会，各镇人民政府，各城市管理办事处
附件1：
新生需查验的疫苗和接种剂次数要求一览表

	疫苗种类
	需接种的疫苗剂次数

	
	2岁儿童
	3岁儿童
	4～5岁儿童
	≥6岁儿童

	乙肝疫苗
	3剂
	3剂
	3剂
	3剂

	卡介苗
	1剂
	1剂
	1剂
	1剂

	脊灰减毒疫苗
	3剂
	3剂
	4剂
	4剂

	脊灰灭活疫苗1
	4剂
	4剂
	4剂
	4剂

	百白破疫苗
	4剂
	4剂
	4剂
	4剂

	含麻疹成分疫苗2,3
	2剂
	2剂
	2剂
	2剂

	乙脑减毒活疫苗
	2剂
	2剂
	2剂
	2剂

	A群流脑疫苗
	2剂
	2剂
	2剂
	2剂

	甲肝减毒活疫苗3
	1剂
	1剂
	1剂
	1剂

	甲肝灭活疫苗3
	2剂
	2剂
	2剂
	2剂

	A+C群流脑疫苗
	-
	1剂
	1剂
	2剂

	白破疫苗
	-
	-
	-
	1剂

	合计
	18剂～20剂
	19剂～21剂
	20剂～21剂
	22剂～23剂


*注：1、如使用脊灰灭活疫苗替代OPV,则全程免疫为4针次即基础免疫三针次，加强免疫为1.5岁的1针次。而4岁OPV加强剂次则不需要接种。

2、含麻疹成分疫苗包括麻风疫苗、麻腮风疫苗、麻腮疫苗和麻疹疫苗。

3.针对扩大儿童免疫规划新增加的甲肝疫苗、麻风腮疫苗，2006年11月1日之前出生的儿童不开展补种。

附件2：

           学校       班级晨（午）检及缺课记录表（班主任用）
晨检日期：                 班级总人数：             因病缺勤人数：            事假缺勤人数：          班主任签字：        
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	主要症状及体温
	发病日期
	诊断
	离校日期
	目前状况
	处理意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	就诊医院
	诊断疾病
	诊断日期
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	事假缺勤情况登记
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	备注
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：
	1.每天上/下午第一节课前交到学校卫生室（保健室），如无发现缺课学生或异常症状需要追踪学生，班主任实行“零”报告；

	
	
	2.首次学生缺课原因追踪由班主任执行；目前状况分为：①在家、②住院、③门诊、④其他（请注明）；
	
	
	

	
	
	3.处理意见分为：①继续观察病情；②需进一步明确诊断，并将病历交至保健室；③已明确诊断，写明建议休息天数和复课日期，到期后学生须至保健老师处办理复课；④其他（请注明）。


附件3：
＿＿＿学校学生晨（午）检及因病缺课追踪日统计表（校医/保健老师用）
日期：       年          月      日（星期：         ）  
	班级
	姓名
	性别
	年龄
	发病日期
	主要症状
	诊断病名
	是否缺课
	离校时间
	就医状况
	返校时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	发热
	咳嗽
	头痛
	咽痛
	呕吐
	腹痛
	腹泻
	皮疹
	红眼
	受伤
	其他
	确诊
	疑似
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：1、校医每天及时汇总本表，班主任协助因病缺课学生后续的追踪工作

	2、因病缺课天数：每人4学时及以上”计为一天，不足4小时计为半天

	      3、因病缺课疾病名称填写以下代码：1原因不明疾病    2感冒  3气管炎肺炎  4水痘    5风疹    6麻疹  7腮腺炎   8胃肠道疾病  9心脏病  10眼病  11牙病

	         12耳鼻喉疾病    13泌尿系疾病   14神经衰弱   15意外伤害     16结核    17肝炎    18其他疾病  

	      4、就医状况填写以下代码：1 在家   2 门诊   3 住院    4 不详. 


附件4：
学校常见传染病复课时间建议

	疾病

种类
	病名
	临床表现
	潜伏期
	传染期
	隔离复课建议

	呼吸道传染病
	流行性

感冒
	发热（≥38℃）、头痛、鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、肌肉酸痛、乏力
	1-7天（1-3天多见）
	成人病后3-5天，幼儿可达7天
	体温恢复正常且流感样症状消失后2天

	
	水痘
	头脸部、躯干、四肢出现皮疹（斑疹、丘疹、疱疹、结痂），发热、乏力
	12-21天
	出疹前5天（一般1-2天）至所有水疱结痂期间
	至全部水疱干燥结痂（但不得少于发病后14日）

	
	结核病
	持续性发热、咳嗽、痰中带血、疲倦、消瘦、盗汗
	尚未明确，感染后，终身潜伏
	痰中检测出结核杆菌阳性者
	遵结核病收治医院的医嘱

	
	猩红热
	发热、咽颊炎、全身弥漫性鲜红色皮疹和疹后明显脱屑
	1-7天，一般为2-3天
	潜伏期末至整个病程均有传染性，至皮肤脱屑阶段则无传染性
	住院或家庭隔离至咽拭子培养3次阴性，且无化脓性并发症出现，可解除隔离（自治疗之日起不少于7天）

	
	麻疹
	发热、咳嗽、流涕、眼结膜充血、口腔麻疹粘膜斑（又名柯氏斑）及皮肤出现红色斑丘疹
	6-21天，平均10天。有麻疹疫苗免疫史者可延长至3-4周
	发病前2天至出疹后5天均有传染性
	隔离至出疹后5天，伴呼吸道并发症延长至疹后14天

	
	风疹
	低热、轻度上呼吸道炎症，耳后、枕后淋巴结肿大及全身性皮肤斑丘疹
	6-21天，平均8-12天
	潜伏期至出疹后1周
	隔离至出疹后1周

	
	流行性

腮腺炎
	腮腺非化脓性炎症、腮腺区肿痛
	14-25天，平均18天
	腮腺肿大前7天至腮肿完全消退
	隔离至腮肿完全消退为止，或不少于病后2周

	
	流行性脑脊髓膜炎
	突发高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤粘膜瘀点、瘀斑及颈项强直等脑膜刺激征
	1-7天，一般2-3天
	发病至症状消失后3天
	隔离至症状消失后3天，一般不少于于病后7天

	
	百日咳
	阵发性、痉挛性咳嗽，以及咳嗽终止时伴有鸡鸣样吸气吼声
	2-21天，平均7-10天
	潜伏期的最后1～2天至发病2～3周内传染性最大，一般在病后4周即无传染性
	隔离至病后40天

	肠道传染病
	诺如病毒

（感染性腹泻）
	呕吐（次数≥2次/天）或腹泻（次数≥3次/天），且大便性状有改变（呈稀便、水样便等），可伴有恶心、腹痛等
	12-72小时，平均24-48小时
	发病至无症状后3天
	症状消失后3天

	
	甲肝
	自觉不适、发热、乏力和纳差、恶心、呕吐或者腹胀、便秘等消化道症状。肝脏肿大伴有触痛或叩痛，部分病例出现巩膜、皮肤黄染
	15～45天，平均30天。
	潜伏期末至发病2周内传染性最大，少数在病后某段时期仍可排病毒
	临床症状消失，肝功能恢复正常，但不少于病后30天，托幼机构要隔离40天

	
	伤寒（副伤寒）
	持续发热、表情淡漠、相对缓脉、玫瑰疹、肝脾大和白细胞减少
	3～60天，通常为7～14天
	典型伤寒患者在病程2～4周排菌量最大
	体温正常后的第15天才解除隔离。如果有条件，症状消失后5天和10天各做尿、粪便培养，连续二次阴性，才能解除隔离。

	
	细菌性痢疾
	腹痛、腹泻、排黏液脓血便以及里急后重
	一般为1～4天，短者数小时，长者7天
	发病期和带菌者
	粪便培养阴性

	其他
	手足口病
	口腔黏膜出现疱疹，手、足、臀部出现斑丘疹、疱疹，可伴发热、咳嗽、食欲不振等
	2-10天，平均3-5天
	发病后一周内传染性最强
	自症状消失后一周

	
	急性出血性结膜炎
	羞明，水样分泌物，不同程度的结膜下出血，眼睑红肿，眼球肿痛
	2-3天
	24小时
	隔离至症状消失


附件5：                                编号：________
XX学校复课证明(校医留存)

	________班主任：

您好！

	您班学生﹍﹍﹍﹍﹍ 经 ﹍﹍﹍﹍﹍医院诊断为﹍﹍ ﹍﹍﹍，经过跟踪病况、查看病历、体格检查等资料综合分析，目前已经痊愈，且隔离期已满，现已达到复课标准。
衷心感谢您的配合！                                         

	卫生室（保健室）                    

 年    月    日


注：本复课证明为一式两份，班主任与校医各执一份。
………………………………………………………………………………………………………………

编号：________
XX学校复课证明（班主任留存）

	________班主任：

您好！

	您班学生﹍﹍﹍﹍﹍ 经 ﹍﹍﹍﹍﹍医院诊断为﹍﹍ ﹍﹍﹍，经过跟踪病况、查看病历、体格检查等资料综合分析，目前已经痊愈，且隔离期已满，现已达到复课标准。
衷心感谢您的配合！                                         

	卫生室（保健室）                    

 年    月    日


注：本复课证明为一式两份，班主任与校医各执一份。
附件6：
传染病个案、聚集性疫情和

突发公共卫生事件报告标准

一、法定传染病报告标准

1. 甲类（2种）：鼠疫、霍乱。发现后2小时内报告。

2. 乙类（26种）：传染性非典型肺炎、艾滋病、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、高致病性人感染禽流感、人感染H7N9禽流感、麻疹、流行性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、痢疾、肺结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾。发现后24小时内报告。

3. 丙类（11种）：流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结膜炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫病、丝虫病、感染性腹泻病（除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外）、手足口病。发现后24小时内报告。

水痘、恙虫病参照丙类传染病报告。

二、聚集性疫情报告标准

1. 在同一班级或宿舍（≥1例/周）出现疑似甲类传染病疫情，应在2 小时内报告。

2. 在同一班级或宿舍（≥2例/周）出现疑似乙类传染病疫情，应在24 小时内报告。

3. 在同一班级或宿舍（≥3例/周）出现疑似丙类传染病疫情，应在24 小时内报告。

4. 在同一班级或宿舍（≥3例/周）出现同一系统的相似症状（如发热、咳嗽、咽痛；呕吐、腹痛、腹泻；等等）时，学校疫情报告人应当在 24小时内报出相关信息。
三、突发公共卫生事件报告标准（与学校相关的传染病）

1. 流感：1周内，在同一学校出现30例及以上流感样病例，或发生5例及以上因流感样症状住院病例（不包括门诊留观病例），或发生2例以上流感样病例死亡。

2. 感染性腹泻（除霍乱、痢疾、伤寒和副伤寒以外）：1周内，同一学校发生20例及以上感染性腹泻病例，或死亡1例及以上。

3. 手足口病：1周内，同一学校发生10例及以上手足口病病例。

4. 水痘：1周内，同一学校发生10例及以上水痘病例。

5. 结核病：一所学校在同一学期内发生10例及以上有流行病学关联的结核病病例，或出现结核病死亡病例时。

6. 麻疹：1 周内，同一学校发生10 例及以上麻疹病例。

7. 风疹：1 周内，同一学校发生10 例及以上风疹病例。

8. 流行性腮腺炎：1 周内，同一学校发生10 例及以上流行性腮腺炎病例。

9. 猩红热：1 周内，同一学校发生10 例及以上猩红热病例。

10. 流行性脑脊髓膜炎：3 天内，同一学校发生3 例及以上流脑病例，或者有2 例及以上死亡。

11. 甲肝：1 周内，同一学校发生5 例及以上甲肝病例。
12. 伤寒（副伤寒）：1 周内，同一学校发生5 例及以上伤寒（副伤寒）病例，或出现2例及以上死亡。

13. 细菌性痢疾：3天内，同一学校发生10 例及以上细菌性痢疾病例，或出现2例及以上死亡。

以上突发公共卫生事件，应于2小时内上报。
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