新竹市磐石中學115學年度新生健康狀況調查暨緊急事件聯絡表
親愛的家長:您好!
本校為了解  貴子弟的健康狀況，期能早期治療發現體格缺點與疾病，進而早期矯治，將於本學年度實施一年級學生健康檢查，包括內科、眼科、耳鼻喉科、牙科等項目檢查，檢查結果會以書面通知您，健康檢查前，需請家長據實填寫學生平日健康狀況，提供醫師參考，敬請仔細填寫下列資料後，交還班級導師以便彙整辦理。謝謝您的合作！
[bookmark: _GoBack]                                               健康中心  敬啟    115年7月22日
科別:班級:______年_______班     學生姓名:____________  座號:_______
住址:     市縣      市區鄉鎮       村里    鄰       路街    巷    弄    號    樓
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	緊急
聯絡人
	家    長
（監護人）
	姓名
	
	關係
	
	電 話
	住宅：
手機：
	公司：


	
	
	姓名
	
	關係
	
	電 話
	住宅：
手機：
	公司：


	
	附近親友
	姓名
	
	關係
	
	電 話
	住宅：
手機：
	公司：

	一、學生曾經患過的疾病(以下□請勾選)
□1.無         □10.高血壓 □17.過敏物質:□25.地中海型貧血
□2.心臟病:□11.血友病□18.腫瘤:  (輕.中.重)
□3.氣喘(輕.中.重)  □12.癲癇症:     □19.重大手術:□26.智能障礙
□4.糖尿病 (第  型) □13.疝氣(左、右)□20.肢體障礙 (輕.中.重)□5.腎臟病□14.紅斑性狼瘡        □21.妥瑞氏症           □27.視覺障礙:□6.蠶豆症          □15.青光眼(左、右)    □22.過動症:□28.精神方面疾病□7.腦炎及腦膜炎    □16.肝炎（A.B.C.D.E）□23.自閉症□29.關節炎
□8.聽覺或平衡障礙:□24.聲音或語言機能障礙:       □9. 其他
★以上所勾選的疾病， □已痊癒    □正接受治療中□未痊癒但不需治療。
	*因左述疾病需告知的注意事項(請自行書寫)

	
	*重大傷病紀錄(在學期間)

	□目前領有殘障手冊，等級□極重度 □重度 □中度 □輕度 ，殘字第              號。
□目前領有重大傷病證明卡，疾病名稱:
★若學生急症發生，優先選擇: □新竹地區醫院。□無意見。
(※當危急意外狀況發生時，校方一律以離校最近醫院的醫院為最優先)
	

	
	家長簽名:

	備註:
1. 上述資料以據實填寫，不可隱瞞病情，以免延誤就醫。
2. 有先天或特殊疾病者，請隨身備藥。
3. 如有特殊健康照護需求，請與本校健康中心聯絡(總機:(03)522-3946分機: 國中部#313，高中部#234)﹔
健康中心將以電話拜訪，以進一步瞭解學童健康情形，評估照護需求。
4. 本調查表於開學時彙整完成。



