宜蘭縣立凱旋國民中學

健康中心個案就醫追蹤表
	班級：             座號： 
	姓名： 

	出生年月：     年      月      日
	身分證字號：

	性別：   □男     □女
	收案日期：     年    月    日

	疾病診斷：
	結案日期：     年    月    日

	住址：

	現在疾病史：

1.目前血糖控制狀況：□良好 □尚可□不好□很差
2.治療方式：
3.藥物名稱及劑量：


	目前健康情形及學校要注意的事項：

                                                 醫生簽章：
	
	

	營養師

1. 目前飲食控制狀況：□良好 □尚可□不好□很差



	2. 學校要注意的事項：

                                                  營養師簽章：

	追蹤事項：

回診日期
日期

胰島素劑量調整紀錄：

日期

RI

NPH

治療方式改變紀錄：



                  宜蘭縣立凱旋國中護理師感謝您 







