附件一

             疑似腦震盪徵象注意事項

親愛的家長：

     今天，貴子弟           的      部受碰撞傷。您的小孩已在健康中心接受初步照顧，當初並無大礙，但您應該再注意下列症狀：

(特別是晚上睡覺，請在半夜觀察並及叫醒他一下，得知意識清醒及呼吸正常)。一般24小時以內危險期因人病情不同請隨時觀察

1. 嚴重頭痛。

2. 過度想睏(一天至少發生兩次打瞌睡情形)。

3. 反胃或嘔吐。

4. 複視現象，視覺模糊，瞳孔大小不一。

5. 肌肉平衡失調，如跌倒，走路搖晃，蹣跚。

6. 有任何不尋常的行為，如迷惘，呼吸不正常，或眼花。

7. 痙攣。

8. 耳朵出血或有分泌物。

如果您發現有上述的症狀，請立刻送醫院急診室。

                        成德國小訓導處健康中心

                              護理師：

                               電話：27851376轉32 

中 華 民 國            年             月               日

附件二                通    知    單

貴家長：                                    不慎受傷                    
貴子弟       就讀年   班     今天在校   身體不適                                                           

                                            其他                             

本校健康中心已針對症狀問題照護，請家長妥為照顧，以期早日康復！

	受傷部位或疾病類別
	健康中心處理方式
	家長配合事項
	備註

	(肢體外傷扭傷

(頭部外傷拉傷

(口唇耳等外傷

(流鼻血（時間    ）

(燙傷

(頭痛

(腹痛

(其他                
	(止血清傷口

(敷藥、包紮

(休息      分
(量耳溫     度

(冷敷、熱敷

(固定

(觀察、衛生

(其他
	(就醫　　　　科

(觀察

(照顧

(換藥

(予多休息喝水

(冷敷、熱敷

(安慰

(其他
	


 護理師：                          級任老師簽章：
                                  成德國小訓導處健康中心  敬啟

                                                電話：27851377轉32

------勿撕開------------------------------------------------------------------------------------

               回            條
致學校老師：

     經在家觀察後，下列告知老師或轉知學校護理人員，目前身體健康狀況
(     )謝謝老師                   
(     )已就醫處理。簡要說明需要學校協助                                       
(     )休息症狀緩和，繼續到校讀書。
(     )因病在家休息。
家長留言：                       家長簽章：           日期： 

