聖若瑟失智老人養護中心

入住醫療評估回覆單

姓名:                 病歷號:                 護字號:             

	評估內容
一、疾病史：

二、身體評估：

　　1.生命徵象：

　　2.心肺系統：

　　3.皮膚完整性：

　　4.感覺運動系統：

　　5.腹部評估：

　　6.生殖系統：

三、心智及精神意識狀況之評估

四、實驗檢查：

　　    (1)胸部X光：

        (2)血液常規檢查：Hb       Ht       RBC       WBC       Platelt       
        (3)生化常規檢查：Na     K      Cl      Ca      Bun        Cr        
Cholesterol         Blood Sugar        GOT         
GPT        Albumin        
(4) HbsAg：              (5) 尿液常規檢查        
(6) 糞便檢查 阿米巴痢疾：       桿菌性痢疾：       寄生蟲感染:        
五、其他發現與建議        
評估醫師簽章：                                日期：     年     月     日








100年12月修訂


