	台北市各級學校
學生緊急聯絡卡
	一年  班  號
	三年   班   號
	五年   班   號

	
	二年  班  號
	四年   班   號
	六年   班   號

	學生姓名
	
	性別
	□男  □女
	血型
	
	住家電話
	

	住址
	
市
區 
路
台北 
段       巷
弄        號    
樓之

縣
鎮
街

	父親姓名
	
	電話
	公司：

手機：
	親友姓名
	
	關係
	
	電話：

手機：

	母親姓名
	
	電話
	公司：
手機：
	親友姓名
	
	關係
	
	電話：

手機：

	特殊疾病
	□到目前為止身體狀況一切正常

□目前個人疾病史
□心臟病     □糖尿病     □腎臟病   □血友病      □蠶豆症      □肺結核     □氣 喘 
□癲癇       □過敏物質   □腦炎     □疝氣        □精神疾病    □重大手術 
□肝炎 (A.B.C.D.E)        □其他              

	若符合上列之特殊疾病，請提供病歷之摘要以做為在校照護之參考

	本人願尊重  貴校建議，當孩子在遭遇緊急事件時，學校請設法直接和本人或所列親友取得連絡，如無法連絡到本卡上所列人員時，本人同意校方就近送往 （校方填寫）        醫院診療，以維護學生安全。〈醫藥費及車資由家長負擔〉。

家長簽章：            填寫日期：     年    月   日

	說明
	1. 本卡以上〈前面〉基本資料，敬請  貴家長務必填寫清楚，尤其家長工作地點不固定時，務必詳留親友之聯絡電話。

2. 本卡內容如有變更，麻煩  貴家長立即主動通知健康中心。

3. 特殊疾病欄請詳細填寫，顧及隱私，僅供學校老師、護理人員參閱。

	年月日
	傷病紀錄欄〈由校護填寫〉
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