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日期：00/00/00
亲爱的 Parent or Guardian:
[bookmark: _GoBack]Name of School or Organization关心儿童、雇员及其家人的健康。保护社区健康意味着我们偶尔需要分享有关健康问题的信息。State, Local or Tribal Health Authority正调查发生在 location 的腹泻疾病病例。此类感染由细菌大肠杆菌 serotype导致，也称作产志贺毒素大肠杆菌或“STEC”。
公共卫生工作人员正与 Name of School or Organization密切合作。我们敦促您：
在接下来的几周内继续保持警惕，并迅速报告任何疾病症状。
如果出现任何疾病症状，请及时就医并向您的医疗保健提供者出示此信。症状可能包括胃痛、腹泻、恶心和呕吐或发烧。
如果您的孩子出现上述症状，请不要让您的孩子上学、上日托或参加其他团体活动。腹泻患者在上学和上托儿所、处理食物及照顾患者方面受到限制。您的医疗保健提供者和公共卫生官员会告诉您什么时候可以根据疾病解除限制。
随附是关于感染、需留意的症状和如何防止您的孩子生病的更多信息。
State, Local or Tribal Health Authority 想要邀请家长参加于 date 举行的资讯会议  。将提供有关会议时间和地点的详细信息。公共卫生工作人员将在会议上提供信息并回答问题。
如果您有任何疑问或需要报告疾病，请致电 555-555-5555 联系我们。您也可拨打电话 555-555-5555，State, Local or Tribal Health Authority 每天 24 小时为您服务。 
此致，
Name, title
Name of Organization
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