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慈濟大學學生健康檢查資料卡

建卡時間：    年    月    日
	學    號
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	血型
	
	相 片 黏 貼 處

	姓    名
	
	□男 □女
	出生日期
	年    月    日
	

	科別系所
	
	轉 系
	
	

	聯絡住址
	
	家中電話
	(  )
	

	緊急聯絡人
	姓名
	
	關係
	
	手機號碼
	
	

	
	姓名
	
	關係
	
	手機號碼
	
	

	過去病史
	※曾患下列疾病否？請打勾。

是  否                  是  否                        是  否

□  □  1.肺結核        □  □  6.癲癇                □  □  11.三年內曾氣喘發作

□  □  2.心臟病        □  □  7.紅斑性狼瘡          □  □  12.重大手術（名稱）           
□  □  3.肝炎          □  □  8.血友病              □  □  13.藥物過敏（名稱）           
□  □  4.糖尿病        □  □  9.小兒麻痺            □  □  14.食物過敏（名稱）           
□  □  5.腎臟病        □  □  10.關節炎             □  □  15.其他                       

	過去一年生活回顧
	※請選勾最合適的選項：
1. 早餐習慣：□每天吃    □偶而吃    □不吃

2. 每日攝取幾杯牛奶或豆漿（1杯＝240㏄）？□2杯或2杯以上    □1杯    □無

3. 睡眠習慣：□每日睡足7~8小時    □不足7~8小時    □時常失眠

4. 睡覺時間（以最近2個月為基準）：□23點之前    □23~1點    □1~3點    □3點之後

5. 若以每週運動3次，每次30分鐘為基準，您的運動量為：□過量   □適量   □不足   □幾乎很少運動
6. 吸菸習慣：□不吸菸   □吸菸，菸量約     支／天
7. 喝酒習慣：□不喝酒   □偶爾喝   □時常喝酒，酒量約     杯／天
8. 嚼食檳榔：□不嚼食檳榔   □嚼食檳榔，量約     粒／天 
9. 常覺得焦慮、憂鬱嗎？□很少或沒有   □偶而   □時常
10. 常覺得胸悶嗎？□很少或沒有   □偶而   □時常
11. 常覺得胃痛嗎？□很少或沒有   □偶而   □時常
12. 常覺得頭痛、頭暈嗎？？□很少或沒有   □偶而   □時常
13. 是否便秘？□很少或沒有   □偶而   □時常
14. 有無月經痛？（女生回答）□很少或沒有   □偶而   □時常

	參與身體活動前簡易自我健康評估
	是   否
□   □ 1.是否有醫師告訴過你，你的心臟有些問題，只能做醫師建議的運動？
□   □ 2.當你活動時是否會有胸痛的感覺？
□   □ 3.最近一年內，你是否有在未活動狀況下出現胸痛的情形？
□   □ 4.你是否曾因暈眩而失去平衡或意識的情況？
□   □ 5.你是否有骨骼或關節問題，且可能因活動而更惡化？
□   □ 6.你是否有因高血壓或心臟病而需服用醫師處方藥物？
□   □ 7.你是否知道你有任何不適合活動的原因？請註明：                                         
★如有一題以上答案是「是」時，應減少運動強度，並至醫院檢查，同時詢問醫師你可以做之運動，並遵循醫師之建議。

	
	整體而言，您覺得自己的健康狀況與同年齡的人比較是：
□非常好    □稍微好    □沒有差別    □稍微差    □非常差

	
	※目前有哪些健康問題？請敘述：


基於健康因素考量，是否願意提供個人健康資料給必要之相關人員或單位參考？ □願意  □不願意
健康檢查記錄表
	檢查日期
	年         月       日
	異 常 追 蹤 紀 錄

	檢查項目
	檢   查   結   果
	

	一般檢查
	體  格
	 身高         cm
	 體重         kg
	

	
	
	 腰圍         cm
	 臀圍         cm
	

	
	血  壓
	／            mmHg
	

	
	視  力
	裸視
	右：
	矯正
	右：
	

	
	
	
	左：
	
	左：
	

	
	辨色力
	□正常      □異常                
	

	口    腔
	        右                左
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C=齲齒；×=缺牙；／=阻生牙；△=已矯治
□口腔衛生不良  □牙結石
□牙周病        □咬合不正

□其他

                
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	理
學
檢
查
	頭頸部
	淋巴腺
	
	

	
	
	甲狀腺
	
	

	
	
	其  他
	
	

	
	胸 部
	心 臟
	□無異常心跳     次／分  □心律不整
□心雜音                           
	

	
	
	肺 臟
	□無異常 □氣喘     □其他         
	

	
	腹   部
	□無異常 □肝脾腫大 □其他         
	

	
	肌肉骨關節
	□無異常 □其他                    
	

	
	皮   膚
	
	

	
	其   他
	
	

	胸部X光
	
	

	
	尿  液
	尿蛋白：     尿糖：     潛血：
	

	
	血液常規檢查
	血色素：      g/dl  紅血球：    cu.mm
	

	
	
	白血球：     cu.mm  血小板：    cu.mm
	

	
	
	平均血球容積：    ％ 血球容積比：    %
	

	
	肝功能
	SGOT：    mu/ml    SGPT：      mu/ml
	

	
	B型肝炎
	HBsAg：          HBsAb：
	

	
	總膽固醇
	mg/dl
	

	
	梅  毒
	
	

	醫師總評及 建 議
	
	醫師簽章
	
	

	矯治追蹤記    錄
	
	

	特殊記載
	
	


          空腹八小時　□是　　□否



























請沿線撕開






































