台北市各級學校健康中心氣喘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、疾病現況

1、發作次數：

□每月少於一次     □每月大於一次，但少於四次

□每半年一次       □感冒時發生

2、急性發作嚴重度評估：

□第一級輕度間歇   □第二級輕度持續

□第三級中度持續   □第四級重度持續

3、有無隨身備藥：

□有               □無

4、使用尖峰呼氣流速計：

□有               □無

5、運動情形：

□需限制活動      限制情形：

□不需限制活動
三、氣喘照護紀錄

	日期
	時間
	照  護  紀  錄
	評   值
	備 註
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