臺北市溪山實驗國民小學附設幼兒園
幼生健康紀錄卡

	幼生基本資料
	入園

日期
	98  年 8   月31  日
	離園

日期
	   年　 月    日
	幼兒姓名
	

	
	生日
	  9年 8   月31  日
	出生地
	台北市
	血型
	A
	身分證字號
	A131966230
	性別
	男

	
	居住

地址
	臺北市士林區至善路3段150巷45號


	
	（請完整填寫 ）

緊急聯絡人
	家

長

監

護

人

及

附

近

親

友
	關係
	姓名
	電話(家裡)
	電話(公司)
	手機

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	健

康

基

本

資

料
	個
人
疾
病
史

曾

罹

患

疾

病
	□1.無       □7.肺結核    □13.過敏體質(          )
□2.心臟病   □8.氣喘      □14.重大手術名稱(                 )
□3.糖尿病   □9.肝炎      □15.地中海貧血
□4.腎臟病   □10.癲癇症   □16.心理或精神疾病(              )
□5.血友病   □11.腦炎     □17.其它(          )
□6.蠶豆症   □12.疝氣                                                 
	特殊疾病或應注意事項

	
	
	
	

	
	
	緊急送醫醫療院所名稱：
	

	
	
	1. 
	2. 
	

	
	
	3.
	4.
	

	生

長

發

育
	學年度
	
	
	

	
	日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	身高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	體重
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	預

防

接

種
	(入園前依該年齡應接種疫苗皆已完成接種

	
	(未完成接種： 
  (卡介苗 

  (Ｂ型肝炎 

  (白喉、百日咳及破傷風混合疫苗
  (口服小兒麻痺疫苗 

  (麻疹疫苗 

  (麻疹、腮腺炎及德國麻疹混合疫苗
  (水痘疫苗
  (日本腦炎疫苗
	補種日期：


※以下資料篩檢後由幼兒園協助紀錄
	健

康

管

理

綜

合

紀

錄
	學齡前兒童整合性社區篩檢結果追蹤矯正情形
	備註

	
	須追蹤治療項目
	檢查項目
	篩檢結果
	複檢日期
	複檢結果
	

	
	
	一、身體檢查

(心雜音

(隱睪

(疝氣
	(無(有(拒

(無異常(異常：   (拒

(無異常(異常：   (拒
	
	□無異常 □異常 □再觀察  

□無異常 □異常 □再觀察
□無異常 □異常 □再觀察
	□未複檢，原因：

	
	
	二、口腔檢查
	(完全沒有齲齒、填補和缺牙

(幼兒早期性齲齒

(齲齒

(填補

(其他異常：         
	
	□治療完成  
□治療中  

□再觀察
	□未複檢，原因：

	
	
	3、 聽力篩檢
	(通過

(未通過

(未完成              
	
	1、 家長是否已知學童有聽障：(不清楚(已知

2、 複檢確診：
(聽力正常  
(聽力不正常((雙耳 
(左耳 (右耳)  

3、 矯正後情形：
□已正常 
□矯治中
	□未複檢，原因：

	
	
	四、視力篩檢
	1、目前是否戴眼鏡治療：

(否   (是        
2、裸眼視力：

右眼       左眼          (不會看   
3、NTU300立體圖篩檢：

(通過 (疑似異常 (不會看
	
	(正常
(異常情形            

醫生建議：
(配戴眼鏡

(遮掩治療

(藥物治療

(手術治療

(定期追蹤
	□未複檢，原因：


