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 新北市新莊區新泰國民小學學生健康狀況及緊急聯絡調查表


	班級座號

	一年
	班
	號

	二年
	班
	號

	三年
	班
	號

	四年
	班
	號

	五年
	班
	號

	六年
	班
	號


親愛的家長，您好!
    以下資料每學年皆須重新檢視及更新，請詳填及√選，感謝您的配合!
⊙學生基本資料
學生姓名:                     男□ 女□ 生日：    年   月    日。
身分證字號:                      血型:       
⊙學生疾病及健康狀況，有特殊疾病務必勾選， 無特殊疾病者，請勾選正常，並簽名於本表最下方。
	
	一年級
	二年級
	三年級
	四年級
	五年級
	六年級

	       正常，無特殊疾病
	
	
	
	
	
	

	學生若有下列特殊疾病，請勾選下表

	1
	心臟病
	
	
	
	
	
	

	2
	糖尿病
	
	
	
	
	
	

	3
	腎臟病
	
	
	
	
	
	

	4
	血友病
	
	
	
	
	
	

	5
	蠶豆症
	
	
	
	
	
	

	6
	肺結核
	
	
	
	
	
	

	7
	氣喘
	
	
	
	
	
	

	8
	肝炎(請註明ABCDE)
	
	
	
	
	
	

	9
	癲癇
	
	
	
	
	
	

	10
	腦炎
	
	
	
	
	
	

	11
	疝氣
	
	
	
	
	
	

	12
	過敏物質名稱
	
	
	
	
	
	

	13
	重大手術名稱
	
	
	
	
	
	

	14
	地中海貧血
	
	
	
	
	
	

	15
	紅斑性狼瘡
	
	
	
	
	
	

	16
	關節炎
	
	
	
	
	
	

	17
	心理或精神疾病
	
	
	
	
	
	

	18
	癌症(請註明名稱)
	
	
	
	
	
	

	19
	領有殘障手冊 (請寫類別、等級)
	
	
	
	
	
	

	20
	領有重大傷病證明卡(請寫類別)
	
	
	
	
	
	

	21
	其他(請寫疾病名並詳述於背面)
	
	
	
	
	
	

	家長簽全名及日期 (請用原子筆)
	
	
	
	
	
	


                               (背面還有，請翻面續填)
⊙健康照護問題 (家長填寫)
   詳述針對健康問題之醫療狀況，以及需校方協助配合注意事項:
	健康照護問題
	注意事項
	目 前 狀 況  (請√選)

	
	
	已痊癒
	未痊癒但不需治療
	治療中

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⊙學生家長緊急聯絡方式(傷病需緊急連絡，請務必詳填，有異動請直接劃掉再寫)
	稱謂
	姓名
	手   機
為了學生安全請務必填寫
	家中電話
	辦公室電話

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


⊙每學年調查一次「國小學童含氟漱口水防齲計畫」，請家長勾選是否參加並簽名。
	年    級
	一年級
	二年級
	三年級
	四年級
	五年級
	六年級

	參加國小含氟漱口水防齲計畫
	  □同 意
  □不同意
	  □同 意
□不同意
	  □同 意
□不同意
	  □同 意
□不同意
	  □同 意
□不同意
	  □同 意
□不同意

	簽全名及日期
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