基隆市中華國小學生健康狀況暨緊急事件聯絡卡     
姓名：           班別：   年   班   號(請家長用原子筆填寫)
	生日
	年
	月
	日
	血型
	
	性別
	
	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住址
	基隆市     區             路街      巷      弄       號       樓

	緊急聯絡人
	與學生關係
	姓名
	電話(住家)
	電話(公司)
	電話(手機)

	
	父
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	

	
	親友
	
	
	
	

	
	親友
	
	
	
	

	
	親友
	
	
	
	

	健康基本資料（務必詳填）
	請確實勾填。個人疾病史：本人患有下列疾病嗎？   □無下列疾病。
 □01.心臟病（病名              是否開過刀□否□是，當時年齡     歲）
 □02.糖尿病  □08.肝炎    □13.重大受術名稱：                當時年齡    歲
 □03.腎臟病  □09.癲癇    □15.海洋性貧血（□輕度□重度）
 □04.血友病  □10.腦炎    □16.紅斑性狼瘡

 □05.蠶豆症  □11.疝氣（是否開過刀 □否 □有，當時年齡     歲）
 □06.肺結核  □12.過敏物質、藥物：                               
 □07.氣喘（□半年內急性發作過 □目前有使用預防性噴劑） 
□17.關節炎：部位                 □18.心理或精神疾病：                  

□19.癌症：病名                        □20.其他：                     

	※上述疾病：1.醫囑需注意事項及用藥情形： □無  □有，請說明：

2.最近二個月內是否曾因傷病而就醫：□否    □是，原因______________________
3.體育課需注意事項： □無特別限制，可配合課程上課  □有，請說明：

	□領有重大傷病證明卡，診斷：                                      

□領有身心障礙手冊，類別：                  等級：□輕度□中度□重度□極重度

	家族疾病史：患有重大遺傳性疾病之家屬稱謂        ，疾病名稱               

	 是否加入全民健保
□是□否

	列舉學校附近常去就診健保特約醫院診所名稱（僅供參考）
(1)                     (2)                             

	※ 當孩子發生緊急傷病聯絡不到本人時，將會聯絡上列親友。如聯絡不到本人及上列親友時，由學校權宜處理。
※以上資料是因應緊急事件發生時，學校可以迅速掌握學生病情並聯絡父母及親友，請家長務必確實填寫，資料將由健康中心保管，不會外洩資料，請家長放心。
如以上資料確實填寫無問題，請  貴家長簽名：                     年     月    日
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