
　　　病歷診斷書-參加者記錄(重要機密訊息)

     海上相關的活動(浮潛/獨木舟)，自己的行動需自己負責。因健康狀況不良所引起的事故，教練及醫師不會
    承擔任何責任。因此，在活動開始前我們需要了解參加者的身體健康狀況。
     此病歷書是為了預防健康的不適而導致事故發生所開發的。特別是為了讓接下來活動的導遊(教練)了解
    參加者的狀況，要求參加者填寫的病歷書。
　
     關於以下的問題請圈選「是」或「否」。若是不確定，或是不知道情況請圈選「是」。圈選「是」表示可能存在會
    影響安全的疾病或是相關病史。
　
　　填寫完後，請交給活動導遊(教練)。

　◆参加者記入欄

姓名 行動電話

出生日期　　西元　　　　　年　　　月　　　日 年齡 　　　　歳

地址　　〒

　　Ⅰ　現在或過去有以下症狀嗎？

是  ・  否 　您經常有偏頭痛（脈衝性頭痛）嗎？ 還是有為此服用預防藥？

是  ・  否 　您是否曾經有過神經疾病（半身不能動、半身麻木、難以說話、眼前突然一片黑暗）？

是  ・  否 　在過去的五年中，您有沒有因為撞到頭而失去意識？

是  ・  否 　您是否曾經癲癇、抽搐發作？

是  ・  否 　您是否有重度易暈體質（暈船、暈車、暈浪等）？

是  ・  否 　您是否患有高血壓？ 還是您有在服用降低血壓的藥物？

是  ・  否 　您曾經有過心絞痛或心肌梗塞嗎？ 還是您有進行過心臟或血管手術？

是  ・  否 　您是否有任何心律不齊，胸痛，運動時呼吸急促等症狀或疾病？

是  ・  否 　您有患有其他心臟疾病嗎？

是  ・  否 　您是否患有氣喘？或是呼吸時有不正常的聲音？

是  ・  否 　你曾患有氣胸嗎？

是  ・  否 　您有其他肺部疾病嗎？還是咳嗽容易吐出痰的情況嗎？

是  ・  否 　您是否曾經患過胸部疾病（肺部疾病除外）或進行過胸部手術？

是  ・  否 　您是否經常出現脫水或腹瀉，嘔吐或噁心的情況？

是  ・  否 　您的胃或腸有潰瘍嗎？ 還是您曾經做過潰瘍手術？

是  ・  否 　您是否曾經做過腸外科手術（包括人工肛門手術）？

是  ・  否 　您的脖子，背部或四肢有沒有受損？ 還是曾經因為異常而接受過治療？

是  ・  否   您是否經歷過骨折，扭傷或脫臼，並且還存在後遺症（疼痛，關節不穩等）？

是  ・  否 　您是否患有血液疾病（貧血、易出血、血塊等）或血管疾病（血液阻塞或血液循環不良）？ 還是您曾經接受
　過相關手術？

是  ・  否 　您是否患有內分泌疾病（糖尿病或高血糖、甲狀腺疾病等）？

是  ・  否 　是否曾被告知您患有精神疾病，焦慮症（包括驚恐發作，懼高症，神經官能症等）或行為障礙（情緒不穩定、
　過動症、無法團體行動等）？

是  ・  否   您是否曾經患有過敏性鼻炎的症狀（包括嚴重的花粉症）？

是  ・  否 　您是否容易患有鼻竇炎（包括蓄膿症）和支氣管炎（急性、慢性、過敏）？

是  ・  否 　你曾經做過鼻竇手術嗎？

是  ・  否 　您是否曾經患有耳部疾病（外部中耳炎，中耳炎，鼓膜穿孔等），聽力異常（例如聽力下降或耳鳴）或平衡異
　常（例如頭暈）？ 還是曾經接受過相關手術？

是  ・  否 　您是否經歷過其他任何耳部異常情況（例如由於壓力變化引起的耳痛）？

是  ・  否 　您是否患有疝氣（椎間盤、腹股溝等）？ 還是曾經接受過相關手術？

是  ・  否 　您是否曾經有過潛水障礙（例如由於耳朵，鼻竇或肺部壓力變化引起的外傷，減壓病或動脈氣體栓塞）？

是  ・  否 　在過去的五年中，您是否有藥物、酒精上癮或使用過麻醉品？
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　　Ⅱ　目前有在服用醫生開的處方箋嗎？ 是  ・  否

　　　　「是」　…（病名　　　　　　　　　　　　　　　　藥物名　　　　　　　　　　　　　　　　服用頻率　　　　　一天　　　　次）

　　Ⅲ　最近3個月內您是否接受過任何醫療護理？ 是  ・  否

　　　　「是」　…（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　Ⅳ　有關在學校，公司和社區進行健康檢查（體檢）的問題。

是  ・  否   您在一年內接受過身體檢查嗎？

是  ・  否 　是否有醫生建議精密檢查，但尚未檢查的項目？

　　Ⅴ　僅針對女性的問題。

是  ・  否 　是否有懷孕的可能？還是有預產的計畫？

是  ・  否 　您是否更容易在月經之前或期間感到不適？

　　Ⅵ　僅針對45歲以上的問題。

是  ・  否 　有在吸菸嗎？

是  ・  否 　您的膽固醇有過高嗎？

　

　　Ⅶ　參加活動時是否對自己的身體狀況有任何疑慮？ 是  ・  否

　　　　「是」　…（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

     上記的病歷，據本人所知都是正確的。
     此病歷書旨在評估當前的身體狀況，而不是預測未來的身體狀況。

     此外，因沒有明確告知的健康狀況而引起的事故，或者由導遊(教練)根據病歷書所提出的問題無法作任何說
    明或解釋時，我同意自行承擔所有責任。

参加者署名 日期　　西元　　　　　年　　　月　　　日
（參加者是未成年時）
監護人署名 日期　　西元　　　　　年　　　月　　　日

　◆醫師記入欄

     持有此病歷書的是想參加海上休閒活動（浮潛/獨木舟）的人。基於上述內容，導遊(教練)建議參加者去醫院
    接受檢查。在檢查時，請特別注意上面標有「是」的項目。
     檢查的目的是想從醫學的角度來看，在參加者進行海上活動（浮潛/獨木舟）時提供的意見。
     請勾選下面的「從醫學角度來看的印象」部分，並在必要時添加您的發現或評論。
　

　　從醫學角度來看的印象

□ 　沒有不適合海上活動（浮潛/獨木舟）的疾病或問題。
　

□ 　不建議進行海上活動（浮潛/獨木舟）。

發現／建議

醫院名 日期　　西元　　　　　年　　　月　　　日

地址　　〒

醫師名 電話號碼
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