學校名稱：菁寮國小  主題名稱：特殊疾病學生能造冊管理
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	特殊疾病學生造冊記錄
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菁寮國民小學學生健康特殊疾病暨緊急緊急醫療連絡調查表

親愛的家長您好：                                            班級：    

    本校為更進一步了解貴子弟的健康狀況，及在校期間發生疾病或意外事故時之處理，特擬此調查表，以提供健康中心在健康照護上之參考，請詳細填述、簽章後繳回給導師，謝謝！ （每學年重新調查及更新資料，填寫完畢再交給導師）

	學生姓名：
	□男   □女
	血型：     □不詳     座號：     號

	生日：     年     月     日
	家長緊急聯絡電話：
	（   ）            手機：

	家長姓名：
（關係）
	現居住址：
	


1、 緊急聯絡人2位【父母親及鄰近之親友或鄰居】：

	關係
	姓名
	居家電話
	服務單位
	服務單位電話
	行動電話

	
	
	（　）
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 疾病史：（請在□內打v）

1. □到目前為止身體狀況一切正常。

2. 個人疾病史：（請詳述）：：

一、凡罹患特殊疾病(蠶豆症、氣喘、心臟病、小兒麻痺、聽障、癲癇、習慣性骨折、脫臼、神經性胃炎、慢性胃炎、膀胱炎、血管病變、貧血、異位性皮膚炎、甲狀腺腫大、脊椎側彎、B型肝炎、視網膜病變、紅斑性狼瘡、肺結核、糖尿病、氣胸、威爾遜氏病等)之學生皆請詳實登錄。

3. □目前仍接受治療：醫院（診所）名稱：_________________________

       就醫或用藥情形（請詳述）：___________________________________________________________

4.因上述疾病，在健康照護上需特別注意之情形：

請說明：______________________________________________________________________________

5.曾經住院：【原因：_____________________________________________________________】

※6.醫師曾特別指示不宜做劇烈運動：【原因：_________________________________________________】

 7.因先天性疾病或意外導致之缺陷或殘障，並經政府鑑定領有殘障手冊者：殘障名稱：____________________＿＿□極重度□重度□中度□輕度

※8.寒暑假期間有無發生特殊事件或疾病情形，需留意事項可詳述情形：

	


（每學年將重新調查、更新資料，填寫完交給導師）。原則上發燒請在家休息，緊急事故若未連絡上家屬，一律先送柳營奇美先處置。
	學年
	一上
	二上
	三上
	四上
	五上
	六上

	家長簽名

（簽名日期）
	
	
	
	
	
	

	導師簽名
	
	
	
	
	
	

	學年
	一下
	二下
	三下
	四下
	五下
	六下

	家長簽名
（簽名日期）
	
	
	
	
	
	

	導師簽名
	
	
	
	
	
	


◎感謝家長及老師的填寫，您的一份關心，相信會深植在我們孩童的內心裏發芽茁壯。
	菁寮國小103學年度上學期殊疾病學生注意要點

	班級
	姓名
	疾病
	備註；特殊照護

	六　
	黃○○
	蠶豆症
	1. 服藥前要先請教醫師。
2. 避免食用蠶豆、接觸樟腦丸。
3. 如有茶色尿、黃疸、臉蒼白、貧血應就醫。

	六
	黃○○
	心室中隔缺損開刀過（定期聖馬醫院追蹤）
	1.運動方面：
◎一般而言：如運動後不會氣喘、發紺、異常疲倦，就不必限制，像散 步、適當遊戲活動都可以。
◎避免情緒激動。

	六　
	許○○
	青光眼
	　

	三　
	蕭○○
	額裂
	　


