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親ㄑ
ㄧ
ㄣ愛ㄞ

ˋ的˙
ㄉ
ㄜ家ㄐ

ㄧ
ㄚ屬ㄕ

ㄨ
ˇ平ㄆ

ㄧ
ㄥ
ˊ安ㄢ： 

     為ㄨ
ㄟ
ˊ了˙

ㄌ
ㄜ避ㄅ

ㄧ
ˋ免ㄇ

ㄧ
ㄢ
ˇ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ於ㄩ

ˊ住ㄓ院ㄩ
ㄢ
ˋ期ㄑ

ㄧ
ˊ間ㄐ

ㄧ
ㄢ受ㄕ

ㄡ
ˋ到ㄉ

ㄠ
ˋ呼ㄏ

ㄨ吸ㄒ
ㄧ道ㄉ

ㄠ
ˋ感ㄍ

ㄢ
ˇ染ㄖ

ㄢ
ˇ，或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ是ㄕ

ˋ病ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ的˙

ㄉ
ㄜ呼ㄏ

ㄨ

吸ㄒ
ㄧ道ㄉ

ㄠ
ˋ疾ㄐ

ㄧ
ˊ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ傳ㄔ

ㄨ
ㄢ
ˊ染ㄖ

ㄢ
ˇ給ㄍ

ㄟ
ˇ他ㄊ

ㄚ人ㄖ
ㄣ
ˊ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ您ㄋ

ㄧ
ㄣ
ˊ配ㄆ

ㄟ
ˋ合ㄏ

ㄜ
ˊ以ㄧ

ˇ下ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ注ㄓ

ㄨ
ˋ意ㄧ

ˋ事ㄕ
ˋ項ㄒ

ㄧ
ㄤ
ˋ。 

一、 注ㄓ
ㄨ
ˋ意ㄧ

ˋ雙ㄕ
ㄨ
ㄤ手ㄕ

ㄡ
ˇ清ㄑ

ㄧ
ㄥ潔ㄐ

ㄧ
ㄝ
ˊ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ多ㄉ

ㄨ
ㄛ洗ㄒ

ㄧ
ˇ手ㄕ

ㄡ
ˇ，特ㄊ

ㄜ
ˋ別ㄅ

ㄧ
ㄝ
ˊ是ㄕ

ˋ： 

(一)用ㄩ
ㄥ
ˋ餐ㄘ

ㄢ前ㄑ
ㄧ
ㄢ
ˊ、如ㄖ

ㄨ
ˊ廁ㄘ

ㄜ
ˋ前ㄑ

ㄧ
ㄢ
ˊ後ㄏ

ㄡ
ˋ。 

(二)接ㄐ
ㄧ
ㄝ觸ㄔ

ㄨ
ˋ過ㄍ

ㄨ
ㄛ
ˋ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ的˙

ㄉ
ㄜ口ㄎ

ㄡ
ˇ鼻ㄅ

ㄧ
ˊ或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ呼ㄏ

ㄨ吸ㄒ
ㄧ道ㄉ

ㄠ
ˋ分ㄈ

ㄣ泌ㄇ
ㄧ
ˋ物ㄨ

ˋ後ㄏ
ㄡ
ˋ。 

二、加ㄐ
ㄧ
ㄚ強ㄑ

ㄧ
ㄤ
ˊ洗ㄒ

ㄧ
ˇ手ㄕ

ㄡ
ˇ及ㄐ

ㄧ
ˊ戴ㄉ

ㄞ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ罩ㄓ

ㄠ
ˋ。 

三、病ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ房ㄈ

ㄤ
ˊ走ㄗ

ㄡ
ˇ道ㄉ

ㄠ
ˋ，設ㄕ

ㄜ
ˋ置ㄓ

ˋ有ㄧ
ㄡ
ˇ感ㄍ

ㄢ
ˇ應ㄧ

ㄥ
ˋ式ㄕ

ˋ乾ㄍ
ㄢ洗ㄒ

ㄧ
ˇ手ㄕ

ㄡ
ˇ機ㄐ

ㄧ，提ㄊ
ㄧ
ˊ供ㄍ

ㄨ
ㄥ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ、家ㄐ

ㄧ
ㄚ屬ㄕ

ㄨ
ˇ及ㄐ

ㄧ
ˊ訪ㄈ

ㄤ
ˇ客ㄎ

ㄜ
ˋ使ㄕ

ˇ 

用ㄩ
ㄥ
ˋ。 

四、加ㄐ
ㄧ
ㄚ強ㄑ

ㄧ
ㄤ
ˊ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ床ㄔ

ㄨ
ㄤ
ˊ間ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ隔ㄍ

ㄜ
ˊ簾ㄌ

ㄧ
ㄢ
ˊ之ㄓ使ㄕ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ。 

五、勿ㄨ
ˋ與ㄩ

ˇ其ㄑ
ㄧ
ˊ他ㄊ

ㄚ病ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ共ㄍ

ㄨ
ㄥ
ˋ食ㄕ

ˊ、共ㄍ
ㄨ
ㄥ
ˋ玩ㄨ

ㄢ
ˊ玩ㄨ

ㄢ
ˊ具ㄐ

ㄩ
ˋ及ㄐ

ㄧ
ˊ共ㄍ

ㄨ
ㄥ
ˋ乘ㄔ

ㄥ
ˊ娃ㄨ

ㄚ
ˊ娃ㄨ

ㄚ
ˊ車ㄔ

ㄜ等ㄉ
ㄥ
ˇ近ㄐ

ㄧ
ㄣ
ˋ距ㄐ

ㄩ
ˋ離ㄌ

ㄧ
ˊ接ㄐ

ㄧ
ㄝ觸ㄔ

ㄨ
ˋ。 

六、減ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˇ少ㄕ

ㄠ
ˇ訪ㄈ

ㄤ
ˇ客ㄎ

ㄜ
ˋ，以ㄧ

ˇ降ㄐ
ㄧ
ㄤ
ˋ低ㄉ

ㄧ病ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ毒ㄉ

ㄨ
ˊ或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ細ㄒ

ㄧ
ˋ菌ㄐ

ㄩ
ㄣ
ˋ傳ㄔ

ㄨ
ㄢ
ˊ染ㄖ

ㄢ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ機ㄐ

ㄧ會ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ，避ㄅ

ㄧ
ˋ免ㄇ

ㄧ
ㄢ
ˇ院ㄩ

ㄢ
ˋ內ㄋ

ㄟ
ˋ感ㄍ

ㄢ
ˇ染ㄖ

ㄢ
ˇ。 

七、請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ儘ㄐ

ㄧ
ㄣ
ˇ量ㄌ

ㄧ
ㄤ
ˋ留ㄌ

ㄧ
ㄡ
ˊ在ㄗ

ㄞ
ˋ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ室ㄕ

ˋ內ㄋ
ㄟ
ˋ，勿ㄨ

ˋ至ㄓ
ˋ其ㄑ

ㄧ
ˊ他ㄊ

ㄚ病ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ室ㄕ

ˋ聊ㄌ
ㄧ
ㄠ
ˊ天ㄊ

ㄧ
ㄢ。 

八、打ㄉ
ㄚ
ˇ噴ㄆ

ㄣ嚏ㄊ
ㄧ
ˋ或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ擤ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˇ鼻ㄅ

ㄧ
ˊ涕ㄊ

ㄧ
ˋ時ㄕ

ˊ，請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ用ㄩ

ㄥ
ˋ衛ㄨ

ㄟ
ˋ生ㄕ

ㄥ紙ㄓ
ˇ掩ㄧ

ㄢ
ˇ住ㄓ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ鼻ㄅ

ㄧ
ˊ，並ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ將ㄐ

ㄧ
ㄤ用ㄩ

ㄥ
ˋ過ㄍ

ㄨ
ㄛ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ衛ㄨ

ㄟ
ˋ生ㄕ

ㄥ

紙ㄓ
ˇ丟ㄉ

ㄧ
ㄡ入ㄖ

ㄨ
ˋ垃ㄌ

ㄜ
ˋ圾ㄙ

ㄜ
ˋ桶ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˇ內ㄋ

ㄟ
ˋ，再ㄗ

ㄞ
ˋ以ㄧ

ˇ肥ㄈ
ㄟ
ˊ皂ㄗ

ㄠ
ˋ將ㄐ

ㄧ
ㄤ雙ㄕ

ㄨ
ㄤ手ㄕ

ㄡ
ˇ洗ㄒ

ㄧ
ˇ淨ㄐ

ㄧ
ㄥ
ˋ。 

九、訪ㄈ
ㄤ
ˇ客ㄎ

ㄜ
ˋ或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ家ㄐ

ㄧ
ㄚ屬ㄕ

ㄨ
ˇ如ㄖ

ㄨ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ發ㄈ

ㄚ燒ㄕ
ㄠ、呼ㄏ

ㄨ吸ㄒ
ㄧ道ㄉ

ㄠ
ˋ感ㄍ

ㄢ
ˇ染ㄖ

ㄢ
ˇ症ㄓ

ㄥ
ˋ狀ㄓ

ㄨ
ㄤ
ˋ時ㄕ

ˊ，請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ勿ㄨ

ˋ到ㄉ
ㄠ
ˋ醫ㄧ院ㄩ

ㄢ
ˋ探ㄊ

ㄢ
ˋ訪ㄈ

ㄤ
ˇ

或ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˋ陪ㄆ

ㄟ
ˊ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ。 

十、因ㄧ
ㄣ病ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ抵ㄉ

ㄧ
ˇ抗ㄎ

ㄤ
ˋ力ㄌ

ㄧ
ˋ較ㄐ

ㄧ
ㄠ
ˋ弱ㄖ

ㄨ
ㄛ
ˋ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ勿ㄨ

ˋ帶ㄉ
ㄞ
ˋ六ㄌ

ㄧ
ㄡ
ˋ歲ㄙ

ㄨ
ㄟ
ˋ以ㄧ

ˇ下ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ孩ㄏ

ㄞ
ˊ童ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˊ到ㄉ

ㄠ
ˋ醫ㄧ院ㄩ

ㄢ
ˋ探ㄊ

ㄢ
ˋ訪ㄈ

ㄤ
ˇ。 
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出ㄔ
ㄨ院ㄩ

ㄢ
ˋ後ㄏ

ㄡ
ˋ請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ依ㄧ照ㄓ

ㄠ
ˋ醫ㄧ師ㄕ指ㄓ

ˇ示ㄕ
ˋ按ㄢ

ˋ時ㄕ
ˊ返ㄈ

ㄢ
ˇ診ㄓ

ㄣ
ˇ追ㄓ

ㄨ
ㄟ蹤ㄗ

ㄨ
ㄥ，若ㄖ

ㄨ
ㄛ
ˋ有ㄧ

ㄡ
ˇ問ㄨ

ㄣ
ˋ題ㄊ

ㄧ
ˊ請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ隨ㄙ

ㄨ
ㄟ
ˊ時ㄕ

ˊ提ㄊ
ㄧ
ˊ出ㄔ

ㄨ，護ㄏ
ㄨ
ˋ

理ㄌ
ㄧ
ˇ人ㄖ

ㄣ
ˊ員ㄩ

ㄢ
ˊ非ㄈ

ㄟ常ㄔ
ㄤ
ˊ樂ㄌ

ㄜ
ˋ意ㄧ

ˋ爲ㄨ
ㄟ
ˋ您ㄋ

ㄧ
ㄣ
ˊ服ㄈ

ㄨ
ˊ務ㄨ

ˋ；出ㄔ
ㄨ院ㄩ

ㄢ
ˋ後ㄏ

ㄡ
ˋ如ㄖ

ㄨ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ任ㄖ

ㄣ
ˋ何ㄏ

ㄜ
ˊ疑ㄧ

ˊ問ㄨ
ㄣ
ˋ，可ㄎ

ㄜ
ˇ利ㄌ

ㄧ
ˋ用ㄩ

ㄥ
ˋ馬ㄇ

ㄚ
ˇ偕ㄐ

ㄧ
ㄝ紀ㄐ

ㄧ
ˋ

念ㄋ
ㄧ
ㄢ
ˋ醫ㄧ院ㄩ

ㄢ
ˋ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ康ㄎ

ㄤ諮ㄗ詢ㄒ
ㄩ
ㄣ
ˊ專ㄓ

ㄨ
ㄢ線ㄒ

ㄧ
ㄢ
ˋ：台ㄊ

ㄞ
ˊ北ㄅ

ㄟ
ˇ/淡ㄉ

ㄢ
ˋ水ㄕ

ㄨ
ㄟ
ˇ馬ㄇ

ㄚ
ˇ偕ㄐ

ㄧ
ㄝ/兒ㄦ

ˊ醫ㄧ(02)25713760，新ㄒ
ㄧ
ㄣ竹ㄓ

ㄨ
ˊ馬ㄇ

ㄚ
ˇ

偕ㄐ
ㄧ
ㄝ/兒ㄦ

ˊ醫ㄧ(03)5745098、台ㄊ
ㄞ
ˊ東ㄉ

ㄨ
ㄥ馬ㄇ

ㄚ
ˇ偕ㄐ

ㄧ
ㄝ(089)310150轉ㄓ

ㄨ
ㄢ
ˇ311。諮ㄗ詢ㄒ

ㄩ
ㄣ
ˊ時ㄕ

ˊ間ㄐ
ㄧ
ㄢ：週ㄓ

ㄡ一ㄧ至ㄓ
ˋ

週ㄓ
ㄡ五ㄨ

ˇ上ㄕ
ㄤ
ˋ午ㄨ

ˇ9:00~12:00，下ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ午ㄨ

ˇ2:00~5:00。 

 

 

 

                     祝ㄓ
ㄨ
ˋ您ㄋ

ㄧ
ㄣ
ˊ    平ㄆ

ㄧ
ㄥ
ˊ安ㄢ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ康ㄎ

ㄤ 


