臺北市各級學校健康中心癲癇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、發作紀錄：

	


2、誘發因素：

· 有；項目：           

□無 

3、服藥情形：

□未服藥           □持續服藥

□持續門診追蹤
三、癲癇照護紀錄

	日期
	時間
	照  護  紀  錄
	評  價
	備  註
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