新北市 林口國民小學 學生健康資料暨緊急事件聯絡卡
(1) 學生基本資料: 
學生姓名：                  出生日期：     年      月     日   性別：□男 □女
新轉入班級：______年______班          學號：___________________________

原轉入學校：___________縣(市)_________鄉(區、鎮)____________國民小學

身分證字號：□□□□□□□□□□（請務必填寫，如需緊急送醫時需要用到）
住址：        市（縣）       區       里    鄰            路     段      巷

   弄     號    樓 之    

同校兄姊或親戚：   年    班  姓名：             ，    年    班  姓名：             
(2) 個人疾病史：若有下列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。）

	□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
	□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：                                      

	□領有重大傷病證明卡，類別                ＊全民健保：□有 □無 □其他           

□領有身心障礙手冊，類別(                ＊等級：□極重度  □重度  □中度  □輕度
領有身心障礙手冊，類別(                ＊等級：□極重度  □重度  □中度  □輕度
□領有補助手冊，類別                  ＊等級：□極重度  □重度  □中度  □輕度

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


(3) 學生因病需就醫時，能立即聯絡到並決定處理方式的人，如父母、監護人、親友等資料
	關係
	姓名
	家裡電話
	公司電話
	行動電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需緊急診治時，希望先送往醫院名稱：(1)               (2)               (3)


如果您的小孩在家就有身體不適的症狀，請儘速送醫診療後讓他在家休息，由家人在家親自照料最好，千萬不可勉強到校上課，並主動向學校請假（26011010＃834、835），如果小孩在校不舒服，請您也要親自到校接回家休息或診治，不要讓他單獨回家。※家長簽章：              (請監護人親填並簽名交回)         日期：    年    月    日

本欄健康中心填寫 □健康卡 □web檔案 □一四年級健檢資料 □一年級預注影本
=======================( 請   撕   下   並   交   回   上   聯 ) =======================
              新北市林口國民小學學生轉入資料(出納組)              年    月    日
	學生姓名
	
	學號
	
	班級
	年     班      號

	家長姓名
	
	電話
	
	住址
	

	同校兄弟姊妹姓名
	
	班級
	      年     班      號

	午餐費
	
	課輔A班
	
	課輔B班
	

	繳費方式 : □繳納現金


