   學生頭部受傷注意事項通知單        存根
     年    班 學生         頭部外傷，於上午/下午   時   分至健康中心經評估後給予  □擦藥  □冰敷  □休息觀察，於上午/下午   時   分離開健康中心，並發給導師、家長學生頭部受傷注意事項通知單，並請將回條擲回健康中心。

       學生簽章：                   

       導師簽章：                                          年    月     日


學生頭部受傷注意事項通知單
     年    班 學生         在學校不慎頭部受傷，於   午   時   分至健康中心，雖然目前沒有明顯而嚴重腦部傷害症狀，但只要是頭部受傷，均有可能在數小時、數日，甚至數月後產生神經症狀或顱內出血。受傷後七十二小時內是最重要的觀察時期，請家長及老師多留意觀察，並請囑咐學生多休息，勿做激烈運動。如有下列症狀產生，請速送醫急診：

1、 昏睡或無法叫醒（意識逐漸不清）。

2、 嘔吐

3、 抽搐(痙攣)
4、 眼睛症狀：包括瞳孔一邊擴大、不正常眼睛震顫、複視與視線模糊。

5、 一側肢體運動困難、乏力、感覺遲鈍或行走困難等。

6、 頭痛、頭昏。

7、 注意力不集中或性格改變(即病人的行為異於常態)。

8、 不尋常的煩躁不安。

9、 脈搏不規律及呼吸困難。

此   致

導師

家長              大新國民小學 健康中心  敬啟    年   月   日 

   

家  長  回  條

茲收到學校發出之頭部受傷學生    年   班 姓名          頭部受傷注意事項

通知單，且將注意觀察。

此      致

導師

健康中心

家長簽名：                     年   月   日
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