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该翻译是在匈牙利妇女儿童健康工作者专业协会和匈牙利华人华侨妇女联合

会的合作框架下完成的，引用了原文内容。 

 

附录（2/a） 

通知家长关于孩子头虱感染的情况 

 

尊敬的家长： 

我们遗憾地通知您，我们发现您的孩子感染了头虱。 

根据匈牙利《健康法》第 73 条第(2)款规定： 

“清除人体表面、表皮和毛发上的寄生节肢动物，以及对衣物进行消毒是该人或
其法定代表的责任。如果这些人未履行其消毒义务，则由卫生服务提供者或卫生行政
机构的代表依法处理。受影响的人必须配合卫生服务提供者或卫生行政机构代表执行
清除人体表面、表皮和毛发上寄生节肢动物的工作，以及对衣物进行消毒。” 

同时，我们向您发送了一份名为《儿童社区中防治头虱和头虱感染控制》的资
料，其中详细介绍了相关信息。 

我们建议您从药店选择一种杀虱药，并按照附带的使用说明立即为您的孩子进
行治疗。治疗过程中请注意清除孩子头发上的虱卵。 

请您也检查您和您的家人是否被感染并在必要时进行治疗。 

由于头虱感染是可以预防的，因此我们建议您在家庭药箱中存放杀虱药或头虱
驱避剂，并在听闻学校有头虱感染情况时，及时对孩子进行预防性治疗。如果您未对
孩子进行治疗，根据现行匈牙利《健康法》规定，我们将在未经您同意的情况下为您
的孩子进行治疗。此外，如果您未履行为孩子清除头虱的义务，根据 2012 年匈牙利
《违法行为、违法行为处理及违法行为登记系统法》第 II 条规定，市/县政府办公厅可
能会对您处以罚款。 

请在孩子治疗后填写以下声明，剪下并密封在信封内，让孩子带给班主任。 

 



------------------------------------------------------------------------- 

 

家长声明关于治疗孩子的头虱感染 

孩子的名字：………………………………………………………………..  

家庭住址：……………………………………………………………………………  

教育机构名称：………………………………………………………………  

班级/小组：……………………………………………………………………  

头发治疗的时间（年、月、日）：…………………………………………  

使用的杀虱药名称：………………………………………………………… 

下方签名的…………………………（家长或法定监护者的名字） 

声明，已按照规定对孩子的头发进行了治疗，并清除了头发上的虱卵。 

日期：………………………… ……… 

...................  

签名 

（请将此表格交回您孩子的幼儿园教师或班主任！） 

 


