兴耀东方教育集团新生入学健康状况调查表

填报日期：       年     月     日

	班级：
	姓名：
	性别：
	出生年月：

	家庭住址：
	联系电话：

	健康状况具体内容包括
	有
	无
	具体情况说明

	1
	您的子女是否有特异体质，过敏史如：皮肤过敏、药物过敏史等。
	
	
	

	2
	您的子女是否患有遗传性疾病，如：地中海贫血、血友病、蚕豆病等。
	
	
	

	3
	您的子女是否患有或经曾经患有何心脏病。
	
	
	

	4
	您的子女是否患有或曾经患有癫痫发作病史。
	
	
	

	5
	您的子女目前或过去是否患有何种疾病。
	
	
	

	6
	您的子女是否患有何种生理缺陷性疾病。
	
	
	

	7
	您的子女是否患有或曾经患有何种精神科疾病。
	
	
	

	8
	您的子女是否作过何种较大的手术史或有过较大外伤史。
	
	
	

	9
	您的子女当参加较剧烈的活动或运动后，是否出现何种症状或引发何种疾病。
	
	
	

	10
	您的子女目前患有何种疾病，如：哮喘、肝炎、肾病、胃溃疡、经期疼痛、贫血、头晕等。
	
	
	

	11
	您认为您的子女健康状况一直良好。
	
	
	

	学生家长工作单位
	父：
	手机或电话
	父：

	
	母：
	
	母：

	家长签名
	
	备注
	


请家长注意：

为了做好校园学生伤害事件的预防工作，为了学生的身体健康负责，请家长按照子女健康状况如实填写，作为该学生患病时的参考资料。如有涉及学生个人隐私不便的可直接与子女所在班的班主任联系交表，或与校医联系，学校将对其学生的身体状况做好保密工作。

若贵子女在校期间身体状况有所改变请及时与校医或班主任联系，敬请各位家长配合，多谢支持。

