桃園市楊梅區瑞原國民小學緊急傷病聯絡卡
學生姓名         座號    101         

一年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料，已詳閱。

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏 名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏 名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術 名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


二年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料不需更新，已詳閱。

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏  名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏  名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術  名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


三年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料不需更新，已詳閱。

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏  名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏  名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術  名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


 (本單張，每學年發下更新，請家長更新資料後，繳交給導師後，轉健康中心存查，謝謝您。

桃園市楊梅區瑞原國民小學緊急傷病聯絡卡

四年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料不需更新

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	            
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏 名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏 名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術 名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


五年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料不需更新，已詳閱。

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏  名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏  名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術  名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


六年級

	緊急聯絡人

	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	備註：
□資料不需更新，已詳閱。

家長簽名：              

日期：            

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	電話
	
	

	健康
基本

資料
	★個人病史（經醫生診斷確定疾病）。□：無以下疾病
	緊急情形，送醫醫院：              

	
	□1.肺結核
	□7.癲癇
	□13.糖尿病

	
	□2.心臟病
	□8.紅斑性狼瘡
	□14.過敏性鼻炎

	
	□3.肝炎
	□9.血友病
	□15.藥物過敏  名稱：             

	
	□4.氣喘
	□10.蠶豆症
	□16.食物過敏  名稱：             

	
	□5.腎臟病
	□11.關節炎
	□17.重大手術  名稱：             

	
	□6.胃潰瘍
	□12.甲狀腺疾病
	□18.其他或遺傳                       


(本單張，每學年發下更新，請家長更新資料後，繳交給導師後，轉健康中心存查，謝謝您。
緊急傷病聯絡卡，請依䏈絡順序，填上聯絡人資訊，若資料不需更新，請在備註處註明。





緊急傷病聯絡卡，請依䏈絡順序，填上䏈絡人資訊，若資料不需更新，請在備註處註明。












































