每學年訂定健康中心衛生保健計劃，殊疾病個案管理及記錄、建立學生健康資料（電腦健康系統）

台東縣立大王國民中學96學年度健康中心衛生工作計畫

1、 依據：

學校衛生保健實施辦法。

2、 目的：

1、 充實學生健康保健知能。

2、 預防矯治學生身心缺點及疾病。

3、 增進學生身心健全之發展。

3、 實施內容：

1. 七年級健康檢查及追蹤矯治工作。

2. 依據健檢結果及傷病統計結果舉辦特殊疾病衛生教育。

3. 學生視力檢查及視力保健宣導。

4. 學生身高、體重測量及生長體位遲緩追蹤。

5. 健康諮詢與保健知能宣導。

6. 學生及教職員工傷病處。

7. 學生牙齒保健及口腔衛教並協助巡迴牙醫駐診業務。

8. 臨時交辦事項。
肆、實施時間

	項次
	實  施  內  容
	實 施 時 間
	實 施 對 象
	實 施 人 員
	備     註

	1
	七年級生填寫疾病調查表
	上學期開學2個星期內
	七年級學生
	護  士

班級導師
	

	2
	視力檢查
	上學期開學1個月內
	全校學生
	護  士

體育教師
	

	3
	身高、體重測量
	上下學期開學1個月內
	全校學生
	護  士

體育教師
	

	4
	填寫視力檢查結果異常通知單
	視力檢查表後
	全校學生
	護  士

班級導師
	

	5
	填寫身高、體重發展遲緩通知單
	身高、體重測量後
	全校學生
	護  士

班級導師
	

	6
	學生健康檢查
	配合教育局行程
	七年級學生
	護士、體衛組長

班級導師
	

	7
	視力檢查及健康檢查異常生追蹤及輔導
	檢查後
	異常學生
	護  士

班級導師
	

	8
	特殊疾病衛生教育
	上學期
	全校學生
	護  士

外聘專業人士
	

	9
	配合健康教育課程辦理學生視力保健衛教宣導
	10月、11月

（或隨時）
	全校學生
	護士

健教任課教師
	

	10
	提供並指導各班導師視力保健相關資料
	10月、11月

（或隨時）
	各班導師
	護  士
	

	11
	張貼傳染病防制宣導（肺結核、腸病毒、流行性感冒、禽流感）及視力保健海報
	隨時
	全體學生及教職員工
	護  士
	

	12
	協助訓導處辦理視力保健有獎徵答
	下學期
	全校學生
	訓導處

護士
	

	13
	推廣CPR急救教育
	下學期
	全體學生及教職員工
	護  士

班級導師
	

	14
	健康諮詢服務
	隨時
	全體學生及教職員工
	護  士
	

	15
	禽流感防制宣導
	11月-4月
	全體學生及教職員工
	護  士
	

	16
	協助辦理全校學生口腔健康及齲齒治療矯治
	配合牙醫師至偏本校醫療駐診
	全校學生
	護士、牙醫師

班級導師
	


伍、本計畫經陳  校長核准後實施，休訂後亦同

承辦人：劉瑞芷  體衛組長：古珠妹  訓導主任：林正秋  校長：林金祥
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貴家長您好:

   學生每天在校時間長達八小時以上，由於學生活動力強加上欠缺安全意識，有時難免會有緊急傷病發生，為能在緊急傷病發生時，及時掌握學生個人健康資料，提高緊急救治與照護的效能，懇請家長能詳閱下列調查表，並詳實填寫。
          敬  祝

安康                      

                               台東縣大王國中健康中心  敬啟

填表說明:
1. 緊急連絡電話務必填寫上班時間確實能聯絡上的家人電話。

2. 屬於隱私性的問題學校會盡保護責任，所以請確實填寫。

3. 若有特殊疾患能附上醫院醫師開具照護要點更好(如病例摘要或診斷書)。
_七  年  _  班  座號：     姓名:        
	
	出生日期
	  年   月   日
	血型
	
	性別
	□男 □女
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	戶籍地址
	     縣    市區       村       鄰       路      段      巷      弄      號     樓之       

    市    鄉鎮       里                街                                       室

	
	現居地址
	· 同上 □如右：


	
	監護人及附近親友

緊急聯絡人
	關係
	姓名
	電話(家)
	電話(公)
	行動電話
	行動電話

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	健康基本資料
	個人疾病史： 
	本人曾患過的疾病
	□13.心理或精神疾病：          
□14.癌症：                    
□15.海洋性貧血:             
□16.重大手術名稱:            
□17.過敏物質名稱:            
□18.其他：                    
	特殊疾病現況或應注意事項

□詳如病歷摘要



	
	□1.無

□2.肺結核

□3.心臟病

□4.肝炎

□5.氣喘

□6.腎臟病
	□7.癲癇

□8.紅斑性狼瘡

□9.血友病

□10.蠶豆症

□11.關節炎

□12.糖尿病
	
	

	
	· 領有重大傷病證明卡，類別                            
· 參加保險，類別□全民健保□學生團體保險□其他         
· 領有身心障礙手冊，類別               等級：□極重度  □重度  □中度  □輕度

	
	若有上述特殊疾病尚未痊癒或仍在治療中，可提供就診病歷摘要（含疾病現況及應注意事項），做為照護參考。

	
	家族疾病史：患有重大遺傳性疾病之家屬稱謂             ，疾病名稱                              


本人子弟在校上課期間，若有緊急傷病情況發生，

請送往指定醫院診所                          

(為顧及時效，請以 ××地區 為原則。)

家長簽章:                   
台東縣立大王國中95學年度學生疾病統計及應注意事項

	班級
	姓  名
	疾   病    名    稱
	注      意      事      項
	備     註

	七一
	周慶銘
	熱痙攣
	發燒時密切注意
	

	七一
	陳雅依
	心臟雜音
	
	

	七一
	停寧萱
	疝氣
	少激烈運動
	

	七二
	羅煜翔
	心室中膈缺損
	禁止激烈運動
	

	七二
	吳項穎
	心臟雜音
	避免激烈運動
	

	七二
	胡嘉玲
	藥物過敏
	Nizqtidine、ketorolac、ketoprofon
	

	七二 
	羅芮緹
	疝氣
	少激烈運動
	

	七三
	蘇皓儀
	心臟病（二尖瓣脫垂）
	避免激烈運動
	

	七三
	曾聖寧
	顛癎
	避免激烈運動、避免情緒激動、勿太勞累
	

	八一
	許煜晟
	心室中膈缺損
	禁止激烈運動
	

	八一
	黃貞琇
	風溼熱（四肢）
	避免過度運動
	

	八二
	黃羚
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	八二
	利庭萱
	氣喘、腎臟病
	避免激烈運動、少烈日曝曬
	低鹽飲食

	八二
	余幼安
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	八二
	李龍安
	過敏性氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	八二
	吳項捷
	心臟病、氣喘
	避免激烈運動、減重
	

	八二
	陳扎山
	心臟病
	禁止激烈運動、注意天氣變化
	

	八三
	林大年
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	八三
	許登朝
	蠶豆症
	禁蠶豆、紫藥水、樟惱丸
	

	八三
	李韋柏
	過敏性體質、腎臟大小不一
	1.對草皮、咳嗽糖漿過敏2.不能憋尿
	

	九一
	陳俊龍
	腎病症候群
	低鹽飲食、注意水腫
	

	九一
	曾詔
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	九一
	黃舒駿
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	九一
	戴品軒
	心臟病
	避免過久激烈運動
	

	九一
	余思安
	地中海型貧血
	
	

	九二
	林漢章
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	九二
	記偉成
	右眼弱視
	
	

	九二
	許乃文
	氣喘
	避免激烈運動、注意天氣變化
	

	九二
	林慧宣
	氣喘、腎臟病、白內障
	避免激烈運動、注意天氣變化

低鹽飲食、少烈日曝曬
	

	九二
	范韻晴
	腎臟病
	低鹽飲食
	

	九二
	陳羿蓁
	雙腳肢障
	易跌倒、重心不穩
	

	九二
	巴孝芯
	顛癎
	避免激烈運動、避免情緒激動、勿太勞累
	

	九二
	葉邵瑄
	氣喘
	避免激烈運動
	

	九三
	林宗誠
	腎臟病
	低鹽飲食
	

	九三
	林澤儼
	氣喘
	避免激烈運動
	

	九三
	張仁杰
	地中海型貧血
	
	

	九三
	高嘉祺
	心律不整
	避免激烈運動
	


台東縣立大王國民中學健康中心個案管理紀錄表 
姓名：陳雅依        班級： 7-1        性別： 女 
住址：泰和村15鄰德其里75號
緊急聯絡人：陳丁來 電話：0921039323
疾病診斷：                             

心臟雜音
目前健康情形：體力、精神較不振

就診情形及服用藥物情形：未服藥

知會：導師簽章：               

護理記錄：
	年/月/日/時間
	健康問題
	護   理  記  錄

	94.12.20

10：10
	稍喘、無力
	1. 詢問最近病史（無）

2.  T：56.7  P：87  R：23

3. 健康中心休息、觀察， 氧氣備。

	
	
	


 
台東縣立大王國民中學健康中心個案管理紀錄表 
姓名：黃羚        班級： 8-2        性別： 女 
住址： 嘉蘭村89號  

緊急聯絡人：  黃長順  電話： 0919147951  

疾病診斷：                             

氣喘
目前健康情形：可

就診情形及服用藥物情形：未服藥、定期回診

知會：導師簽章：               

護理記錄：
	年/月/日/時間
	健康問題
	護   理  記  錄

	95.1.4

14：35
	呼吸不順、胸悶不適。
	1. 給予氧氣使用。

2. T：37.9  P：96  R：24。

3. 通知導師、聯絡家長。

4. 20分鐘後家長帶回。


台東縣立大王國民中學健康中心個案管理紀錄表 
姓名：利庭萱        班級： 8-2        性別： 女 
住址： 香蘭村14鄰新香蘭105號  

緊急聯絡人：  利金雄  電話： 0911504291  

疾病診斷：                             

氣喘、腎臟病
目前健康情形：可

就診情形及服用藥物情形：未服藥

知會：導師簽章：                

護理記錄：
	年/月/日/時間
	健康問題
	護   理  記  錄

	95.4.27

13：35
	胸悶不適、頭暈。
	1.給予氧氣使用。

2.T：36.4  P：80  R：21。

3.健康中心休息、觀察。



	96、5、8 

09：55
	胸悶不適、呼吸急促、全身無力
	1. 給予氧氣使用。

2. T：37  P：88  R：28  

   BP：118／64mmhg。

	96、5、8 

10：05
	呼吸急促、肌肉僵硬、主訴胸部疼痛劇烈
	3. 給予氧氣使用。

4. T：36.9  P：90  R：  

   BP：1248／68mmhg。

5. 急送太麻里衛生所，送醫途中聯絡家長，經Dr診治急救後再由救護車由校護陪同家長送馬偕醫院。

6. 到院診治後病情穏定。
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