＜附件一＞

	      高雄醫學大學 實習學生健康檢查記錄卡
	建卡日期:  年  月  日

	學   系
	
	學  號
	
	實習院所
	

	姓   名
	
	性  別
	□男   □女
	聯絡電話
	    
	

	個人疾病史:
	本人曾患過的疾病
	□13.心理或精神疾病：          
□14.癌症：                    
□15.海洋性貧血:             
□16.重大手術名稱:            
□17.過敏物質名稱:            
□18.其他：                    
	特殊疾病現況或應注意事項

□詳如病歷摘要



	□1.無

□2.肺結核

□3.心臟病

□4.肝炎

□5.氣喘

□6.腎臟病
	□7.癲癇

□8.紅斑性狼瘡

□9.血友病

□10.蠶豆症

□11.關節炎

□12.糖尿病
	
	

	□領有重大傷病證明卡，類別                 參加保險，類別□全民健保□學生團體保險□其他           

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

	若有上述特殊疾病尚未痊癒或仍在治療中，可提供就診病歷摘要（含疾病現況及應注意事項），做為照護參考。

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

	在學期間

重大傷病事故
	

	檢查日期
	年         月         日

	檢查項目
	
	檢       查      結      果
	檢查醫師

	胸   部
	□無異狀
	□肺結核    □脊柱側彎   

□其它                                                        
	

	總評建議
	□無異狀

□有異狀，需接受                                      科醫師診治

其他建議：
	承辦檢查醫院



	B型肝炎
檢   查
	初查日期：  年    月    日
	複查日期：   年    月   日
	B肝疫苗接種日期

	
	
	
	第一劑   年   月    日

第二劑   年   月    日

第三劑   年   月    日

	臨
	檢查名稱
	檢查日期
	檢查單位
	檢查結果
	轉介複查追蹤及備註

	時
	
	
	
	
	

	性
	
	
	
	
	

	檢
	
	
	
	
	

	查
	
	
	
	
	

	疫苗
接種
	疫苗名稱
	接種日期
	接種院所
	備           註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康

管理

綜合

紀錄
	學生健康檢查結果追蹤矯治情形

□1.已完成複查與矯治，科別：                                                                     
□2.需持續追蹤矯治項目：                                                                         

個案管理摘要記載：




保存期限:三年                                             QP-08-11-01-12  




































































































































