
 

「全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫」－收案會員個人健康資料 

個人基本資料(必填) 

姓名  性別 □男 □女 

出生日期 西元 年 月 日 職業別  

主要照顧者  居住地 ______鄉(鎮)  

家庭生命週期(多選)： 

□新婚夫婦 □第一個小孩誕生 □有學齡兒童 □有青少年子女  

□子女外出創業 □空巢 □老化的家庭 □其他 

醫療病史及菸酒檳習慣(必填) 

慢性病史 

□無 □1.高血壓 □2.糖尿病 □3.腎臟病 □4.缺血性心臟病 □5.心律不整 □6.心臟衰竭 

□7.腦血管疾病 □8.腫瘤 □9.貧血 □10.關節炎 □11.高膽固醇血症 □12.痛風或高尿酸血症 

□13.過敏性鼻炎 □14.氣喘 □15.慢性肺疾病 □16.消化性潰瘍 □17.功能性腸胃問題 □其他 

家族病史及相關健康問題 

(若有親人有罹患下列疾病，請填入家屬代碼：A.父 B.母 C.兒女 D.兄弟姊妹 E.父系親戚 F.母系親戚 G.其他) 

□1.無 □2.糖尿病【  】 □3.高血壓【  】 □4.心臟病【  】 □5.腦血管病變(中風)【  】 

□6.高血脂【  】 □7.腎臟病或尿毒症【  】  □8.惡性腫瘤【  】 □9.遺傳性腎臟疾病

【  】 □10.多囊腎【  】 □11.痛風【  】 □12.自體免疫性疾病【  】 □13.其他【  】 

□14.不知 

長期藥物使用（使用達 3個月以上） 

□無 □降血壓藥 □胰島素 □降血糖藥 □降血脂藥 □降尿酸藥 □NSAID □中草藥 □其他_______ 

食物過敏史 

□無 □有，食物名稱： 

藥物過敏史 

□無 □有，藥物名稱： 

抽菸： 

1.無、2.偶爾交際應酬、3.平均一天約吸 10支菸以下、4.平均一天約吸 10支菸(含)以上 

喝酒： 

1.無、2.偶爾交際應酬(每週 1-2天)、3.經常喝 (每週>2 天) 

嚼檳榔： 

1.無、2.偶爾交際應酬(每週 1-2天)、3.經常嚼或習慣在嚼(每週>2天) 

身體檢查(皆為必填) 

身高(cm) 血壓(收縮壓/舒張壓)(mmHg) 

體重(kg) 腰圍(cm) 

脈搏(次/每分鐘)  

 

 


