	初診日期
	年    月    日
	姓   名
	
	性 別
	□女 □男

	出生日期
	年    月    日
	身分證號
	
	籍貫
	

	聯 絡 電 話
	(O)
	婚   姻
	□未婚   □已婚   □離婚   □配偶死亡

	
	(H)
	行動電話
	

	緊急聯絡人
	
	電話/行動電話
	（  ）
	與病人關係
	

	通訊地址
	縣
市
	   鄉鎮
 市區
	村
里
	  鄰
	   街 

路
	段
	巷
弄
	號
	 樓

	戶籍地址
□同通訊住址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村
里
	  鄰
	街
路
	段
	巷
弄
	號
	 樓

	提供就醫紀錄與結果資訊同意書

	本人□同意 □不同意  健仁醫院醫師為診療本人病情及藥事人員給予本人用藥諮詢或指導需要時，於本人簽署本同意書日期起算7年內，可自衛生福利部中央健康保險署(以下稱健保署)依全民健康保險法相關規定建置之健保醫療資訊雲端查詢系統(包含健保雲端藥歷系統)，執行下列作業：
1、 下載於查詢系統中本人就醫之醫療費用申報資料及健保卡上傳就醫資料。(包含用藥紀錄、檢查檢驗項目、手術項目、牙科處置及手術項目等資料)
2、 線上查詢及下載該查詢系統中，各特約醫事服務機構上傳之本人就醫結果資料。(包含檢查(驗)結果報告、檢查(驗)影像檔案、出院病歷摘要等資料)
前述資料，僅限本人於健仁醫院就診時，提供醫師診療本人病情及藥師給予本人用藥諮詢或指導需要時查詢比對使用，不得將該項資料另移作其他目的使用，且本人完成看診後，即應將該下載資訊刪除。但下載之資訊，醫師因醫療需要，已列入病歷者，不在此限。
本人依個人資料保護法第3條規定，保留隨時取消本同意書或變更本同意書內容之權利。
立同意書人簽名：                              關係：病人之
                                                                                 

	個人資料
保護管理

	一、個人資料蒐集、處理、利用 

同意醫院於醫療、照護服務或特定目的(如備註)下，醫院得蒐集、處理或利用本人
之病歷紀錄相關資料。(依法務部公告之特定目的:012公衛或傳染病防治、031全民健康保險、勞工保險、農民保險、國民年金保險及其它社會保險、058社會服務或社會工作、063非公務機關依法定義務所進行個人資料之蒐集處理及利用、064保健醫療服務、084捐供血服務、108救護車服務、156衛生行政、159學術研究、182其他資詢與顧問服務)

二、特定目的外利用
  本人 □同意 □不同意(不同意提供個人資料時，亦不會影響任何就醫權益)貴院使用於下列所列事項。醫院依個人資料保護法第5條、第8條、第9條等規定下蒐集、處理、利用相關資料，以信件、e-mail、簡訊、傳真、電話等聯絡方式通知衛教、健檢、病友會、院訊、門診表、醫療帳務、醫療新知、教學活動、關懷及滿意度等相關資訊。 
本人己經仔細閱讀過本文件，經詢答之後，已充份瞭解內容並同意遵守。本同意書日後如有反對意見，可另提出終止利用之申請。
立同意書人簽名：                              關係：病人之
                                                            

	備註:立同意書人須由病人親自簽具:但病人如未滿20歲之未成年人或不能親自簽具，得由醫療法第63條第2項由法定代理人、配偶、親屬或關係人簽具


	疾病症狀
就醫原因
	

	血    型
	
	身高
	㎝
	體重
	㎏

	生命徵象
	血壓
	mmHg
	呼吸
	次/min
	脈搏
	次/min
	體溫
	℃

	旅遊史
（最近三個月內）
	□無；□有，時間：    年   月   日至   年   月   日；國家：
年   月   日至   年   月   日；國家：

	職業史
	□農、林、漁、牧業□軍、公、教業□礦業及土石採取業□製造業□餐飲業
□電力及燃氣供應業□用水供應及污染整治業□營造業□批發及零售業
□運輸及倉儲業□資訊及通訊傳播業□金融及保險業□不動產業□其他

	疾病史
	□無；□有：□高血壓□糖尿病□氣喘□腦中風□高血脂□尿酸過高□心臟病
□腎臟病□肝病□甲狀腺疾病□失眠症□憂鬱症□精神疾病□癌症
□高危險群：
□重大傷病：                □其他疾病：                   。

	開刀史
	□無；□有，手術，開刀日期：    年   月，名稱：
開刀日期：    年   月，名稱：
開刀日期：    年   月，名稱：

	家族疾病史
	□無；□有：□高血壓□糖尿病□氣喘□腦中風□高血脂□尿酸過高□心臟病□腎
臟病□肝病□甲狀腺疾病□癌症：        □其他疾病：                   。

	健康促進行為
	嚼檳榔 □無□有，   個/天，    年；衛教指示：                          

抽菸   □無□有，   支/天，    年；衛教指示：                          

喝酒   □無□有，酒名：         ，   瓶/天，     年

	轉介
	□營養師□物理治療師□個案管理師□戒菸門診□出院準備服務組□其他：          

	長期服藥
	□無；□有：                                                            

	過敏史
	□無；□有：□未知藥物     □已知藥物：                       

	宗教信仰
	□無□道教□佛教□基督教□天主教□其他：                           

□素食□禁忌：□豬肉□羊肉□牛肉□其他：                                                         


填寫後，將此表並同身分證件或駕照及健保卡交予櫃檯人員辦理。
健仁醫院初診病歷





病歷號碼:





編號:5325398











