


關懷員健康管理卡(範本) 

編號 1 2 3 4 5 

基本資料 

姓名 

性別 

身分證號 

生日 

到職日 

疾病史 

現罹患結核病 

結核病病史 

糖尿病 

HIV 

惡性腫瘤 

免疫不全 

其他 

職前檢查 

潛伏結核感染(LTBI)檢驗-IGRA 

檢查日期 

檢查單位 

檢查結果 

胸部 X 光檢查 

檢查日期 

檢查單位 

檢查結果 
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編號 1 2 3 4 5 

在職檢查

潛伏結核感染(LTBI)檢驗-IGRA 

檢查日期 

檢查單位 

檢查結果 

胸部 X 光檢查 

檢查日期 

檢查單位 

檢查結果 

異常追蹤情形 

追蹤日期 

追蹤結果 

結核病/潛伏結核感染治療 

治療日期 

診療醫師 

診療醫院 

停藥日 

銷案日 

銷案原因 

中斷治療原因 

中斷治療其他

原因說明 
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