台北市各級學校健康中心心臟病學生個案管理紀錄表

收案日期：  年  月  日
一、基本資料：

學生姓名：                       班    級：   年    班

家長姓名：父                     年    齡：

           母                     性    別：

聯絡電話：

就診醫院：

二、疾病名稱：

三、疾病現況

1、自覺功能：

□功能良好無症狀           □重度運動時才有症狀

□中度及輕度運動時有症狀   □日常生活及輕度運動有症狀

2、活動限制：

□不需限制活動     □需限制重度活動

□需限制中度活動   □需限制輕度活動

□需在家或住院治療及臥床休息

3、醫療追蹤：

□不需醫療追蹤     □需做定期醫療追蹤

三、心臟病照護紀錄

	日期
	時間
	照  護  紀  錄
	評  價
	備  註

	
	
	
	
	


PAGE  
37

