合肥市第三十五中学学生健康状况调查表

尊敬的家长，为了保障您的孩子在校学习、生活、活动等健康安全，让孩子适时得到妥善的健康服务，我们需要了解您孩子的身体健康状况。请您本着对孩子、学校、社会负责的态度如实填写本调查表，建立学生健康档案，以便有针对性地安排教育教学活动。学生健康状况为学生个人隐私，除校医务室及相关教师外，学校将对本调查内容予以严格保密。
谢谢您的支持与配合！
	基 本 情 况   

	学生姓名        性别    
出生年月     年    月  
籍贯         省         县（市）
	紧急联络人       与学生的关系      
紧急联系电话                      
家庭住址                         

	请在相关内容(内打“√”

	一、有无如右病史
	(近视   (沙眼   (寄生虫   (贫血   (无病史

	二、学生已发生的较重大疾病、伤害或患特殊疾病，请填写如下内容
	发生时间
	目前状况

	1.
	 年  月  日
	(仍治疗中   (已痊愈

	2.
	年  月  日
	(仍治疗中   (已痊愈

	(心脏病    (哮喘      (癫痫
(肺结核    (慢性阑尾炎   

(慢性胆囊炎 

(肾炎     (肝炎    (胃炎
(气管炎   (氙气    (精神疾病
(其它（注明疾病名称）
	年  月  日
	(仍治疗中   (已痊愈

	三、过敏史
	(药物（名称）        (食物（种类）          

(其它接触物              (无

	四、预防接种卡
	(有      (无

	五、家族中有无传染病、遗传病史
	(有（注明）            (无

	孩子健康整体状况
	(健康    (良好   (一般   (经常求医

	六．对孩子在校的学习、生活有何特殊要求：


注：《学生伤害事故处理办法》第十条　学生或者未成年学生监护人由于过错，有下列情形之一，造成学生伤害事故，应当依法承担相应的责任： 

（一）学生或者其监护人知道学生有特异体质，或者患有特定疾病，但未告知学校的； 

（二）未成年学生的身体状况、行为、情绪等有异常情况，监护人知道或者已被学校告知，但未履行相应监护职责的； 

（三）学生或者未成年学生监护人有其他过错的。

家长签名           

2025年 7 月   日 

