关于国庆假日期间甲流防控相关事项
的通知
各单位：
为做好国庆假日期间的甲流防控工作，确保全校师生平安欢度国庆佳节，并于节后健康返校，正常投入学习和工作，学校现发布《国庆假日期间甲流防控相关事项告知书》。

请各单位将告知书转发到本单位全体师生员工，自行打印《2009年国庆假日期间防控甲型H1N1流感信息调查表》填写并上报，共同做好我校甲型H1N1流感的防控工作，切实防止秋季甲流的蔓延。

附件：

1.国庆假日期间甲流防控相关事项告知书

2.2009年国庆假日期间防控甲型H1N1流感信息调查表

3. 国庆假日期间甲流防控工作值班安排
                      校医院

                       党政办公室

二〇〇九年九月二十七日
附件1
国庆假日期间甲流防控相关事项告知书

各位老师、同学：大家好!
国庆长假将至，大家又将经历一个丰富多彩的假期。但是，由于今年甲型H1N1流感的流行，外出活动将增加流感的感染机会，我们建议大家尽量不要外出旅行。如果必须外出，现将有关事项通知如下：

一、假期结束师生返校注意事项

1.有发热、咳嗽、咽痛等流感样症状的师生，应第一时间到当地医疗机构就诊，并等体温正常、症状消失后48小时方可返校。对因故晚到或未到校的学生，辅导员要及时了解其原因，如与甲型H1N1流感有关，请报告校医院。

     2.学生国庆返校在进宿舍之前，必须向宿舍管理员提交已填写的“2009年国庆假日期间防控甲型H1N1流感信息调查表”，由各宿舍管理员每天及时检查并汇总，如有异常情况，即刻通知该生辅导员并督促学生即刻就医。有异常情况的学生必须在第一时间主动就医并报告学院。教工需在节后第一天将已填写的“2009年国庆假日期间防控甲型H1N1流感信息调查表”交到各部门、学院。
3.辅导员要详细询问到校的每一位学生，在到校前是否接触过甲型H1N1流感确诊病例或疑似病例，有无出现流感样症状（如发热、咳嗽、咽痛等），有无与流感样病人接触史以及外出旅行史等相关情况。若有，请记录并及时报告校医院。
4.学校继续实行晨检报告制度。
5.返校后一周内应尽量避免举办大型集会活动，尤其是室内大型聚集性活动。而且广大师生也应尽量避免到校外人群聚集性场所活动。
6.返校的师生员工一周内要做好自我健康状况观察，一旦出现发热、咳嗽、咽痛等流感样症状，应及时去校医院或就近医疗机构就诊。若师生员工获悉近一周内曾经与你有过密切接触者已被确诊为甲型H1N1流感病例或疑似病例，请主动、及时地与校医院联系。
二、预防甲型H1N1流感措施
1.避免接触流感样症状（发热，咳嗽，流涕等）或肺炎等呼吸道疾病的病人。
2.注意个人卫生，经常使用肥皂和清水洗手，尤其在咳嗽或打喷嚏后。
3.避免前往人群拥挤的场所。
4.咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻，然后将纸巾丢进垃圾桶。
5.尽可能频繁开窗，增加居住空间的空气流动。
6.出现流感样症状应及时就医，或居家观察，减少与他人接触，必要时可戴口罩。
三、外出或参与公众活动注意事项
1.外出或参与活动前：如有不适，尤其是发烧或有咳嗽、打喷嚏等呼吸道感染症状，就不应外出或前往活动，应尽早找医生诊治。
2.外出或参与活动期间：保持良好个人卫生。双手应经常保持清洁，接触公用对象或设施后应洗手。
3.外出或参与活动后：保持双手清洁。回家后，应洗澡及洗头，清除身体上的污垢及细菌。
四、乘坐公共交通工具注意事项
1.保持车厢、船舱清洁。不要吸烟；不要随地吐痰；不要乱抛垃圾。如需呕吐，应使用呕吐袋。
2.保持良好个人卫生，避免用手触摸眼睛、鼻及口。打喷嚏或咳嗽时应掩着口鼻。假如你有呼吸道感染的症状或发烧，应及早求医。

3.佩戴口罩。乘搭公共交通工具人员宜戴上口罩，尤其是有呼吸道感染症状或发烧的人员。

4.保持车厢、船舱空气流通，如车窗、船窗属开关式，应适量打开车窗、船窗，确保车厢、船舱内空气流通。

5.要求协助。若怀疑自己患上甲流，请使用救护车前往医院；若身在车站或码头，或已乘坐在车厢、船舱内，可要求司机或运输机构工作人员协助召唤救护车或水警，前往医院就诊。

           南京航空航天大学

             甲型H1N1流感防控专项工作领导小组
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附件2
2009年国庆假日期间防控甲型H1N1流感
信息调查表

根据《中华人民共和国传染病防治法》相关规定，为了您个人与全校师生的健康，请认真填写以下信息

姓名：______________  出生：___年__月__日        性别：□男 □女  
院系：________________ 学号（学生填写）：_______________ 

联系电话：_________________（确保能及时联系到您本人）

1. 最近7天内是否出现以下症状：  

  □发热( 体温≥37.5℃ )      □咳嗽      □咽痛    □呼吸道窘迫症状 (呼吸急促﹑呼吸困难)        □流涕      □腹泻     □呕吐      

□肌肉酸痛            □ 关节酸痛         □其它症状______________

□无以上症状

2．您或您家属是否曾与H1N1流感病患有接触                  □是  □否

3．您是否为卫生主管机关列管之H1N1甲型流感居家隔离个案    □是  □否

本人已阅读并真实填写上述情况，若近期出现有高热，咳嗽等流感症状或符合本表第2条、第3条将及时主动通报院系和校医院，并愿意配合学校做好防护措施。

签名：__________________

                                          日期： 2009年10月   日

注：学生此表在返校时交宿舍管理员，职工此表在上班第一天交本单位。
附件3

国庆假日期间甲流防控工作值班安排
	时间
	人员
	办公室电话
	移动电话

	10月1日
	高斌
	84893359
	13951652800

	10月2日
	杨军
	84892315
	13952003193

	10月3日
	江国华
	52116987
	13851415632

	10月4日
	张海艮
	84892479
	13851517423

	10月5日
	杨名大
	84895819
	13905185700

	10月6日
	张新明
	84895767
	13505165454

	10月7日
	张晓兵
	84891393
	13951896179

	10月8日
	张松祥
	84892329
	13770528209














