附件四     設籍山地鄉學生免費胸部X光檢查單
1、 結核病衛教：

結核病主要是因吸入含結核菌的飛沫所引起的傳染病，任何年齡、不分男女、種族，都有可能得到結核病。常見咳嗽（特別是三週以上）、發燒、食慾不振、體重減輕、倦怠、夜間盜汗、胸痛等症狀。
一般人受到感染後一生中約有10%的機會發病，距離受感染的時間愈近，發病機會愈大，離感染時間愈遠則發病機會愈小；如年紀很小就受到感染，累積下來的一生發病風險大於10%，而且終生都有發病的可能性。通常受到結核菌感染，在身體抵抗力較差時，較容易發病。
早期的結核病症狀並不明顯，也不會不舒服，所以很容易忽略而延誤病情，因此定期的胸部X光檢查，可以在沒有症狀之前，早期發現肺結核，早期治療。
2、 基本資料：

姓名：_____________   身分證字號：_____________
出生：____年____月____日   性別：□男□女
就讀學校：                    

戶籍地址：__________縣市_________鄉鎮市區                          
居住住址：__________縣市_________鄉鎮市區                          
聯絡電話：                    
＊以上資料衛生局人員務必填寫

=================================================
三、醫院檢查結果

胸部X光檢查日期____ 年____ 月____ 日

檢查結果：

□0.正常

□1.活動性肺結核，有空洞
□2.活動性肺結核，無空洞
□3.活動性肺結核，肋膜積水
□4.疑似肺結核
□5.纖維鈣化結果
□6.其他異常，註：____________________
檢查結果建議：□1.繼續追蹤  □2.TB治療  □3.其他建議：___________
醫院名稱：__________   檢查醫師簽章：__________   聯絡電話：__________
開立單位：__________縣(市)衛生局           年   月   日

聯絡人：_____________   聯絡電話：              
備註：_______________________________________________________________________
行政院衛生署疾病管制局關心您！
本檢查單使用期限至101年10月31日止





第一聯(紅色)：醫療院所將檢查結果黏貼於個案病歷表上；第二聯(白色)：醫療院所把檢查結果交受檢學生回覆學校；第三聯(黃色)：開立單位存根
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