學生健康情形追蹤單
親愛的貴家長您好：
由於貴子女於新生入學健康檢查記錄表中，過去病史欄自行勾選患有「氣喘」的情形，為了瞭解貴子女目前的狀況，是否有用藥或就醫複診，所以請您針對「回聯」中內容填寫清楚，並請儘快將「回聯」填妥後寄回，或交由貴子女繳回衛生保健組，謝謝您的合作，如有疑問，請洽聖約翰科技大學衛生保健組。
連絡地址：台北縣淡水鎮淡金路4段499號  電話：28013131轉6223、6224  
	


回聯
姓名：                班級：                學號：            
疾病名稱：              發病年齡：          手機：            

是否經常就醫追蹤病情：        醫院名稱：                      
是否有定期用藥：          藥名：                                  
最近一次病況追蹤的時間及情形：                                                    
表單編號: QP-HLT-05-07

保存期限: 3年

親愛的同學：

由您體檢的資料，得知您自訴是「腎臟病患者」，我們想知道您目前的狀況，是否有固定用藥或就醫，所以請您針對「回聯」中內容寫清楚，並儘快將「回聯」繳回健康中心。      PS：謝謝您的合作
關心您的聖約翰健康中心
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