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健康⑥ 

 

 

 

 
 

關於色覺檢查 
 

 男孩約有５％(２０個人裡有１個人)，女孩約有０．２％(５００個人裡有

１個人)的比例，有先天性視覺缺陷異常色覺。 

 在日常生活中，幾乎沒有感到不便，但是在學校生活中，使用顏色上課時可

能比較難以理解內容，希望多加以照顧。 

 多數情況下本人並沒有自知，并且家長們也沒注意到這種情況。上課以及選

擇職業，或升學時，為了讓自己知道自己對顏色的感覺，檢查也是很重要的。 

 如果理解以上的說明及希望接受做色覺檢查的人, 請在下邊希望的項目處

畫○。 

 

 

 

 

家長姓名            印 

 
 

              關於色覺檢查 ○印 

12 
希望檢查。   

不希望檢查。  

背面 ○裏  
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健康⑥ 

 

 

 

西元  年  月  日 

致家長 

學校名   

校長名   
 

眼科檢查結果通知單 
 

     年級       班 姓名                                
 

 

眼科檢查的結果, 懷疑您的孩子可能患有以下畫○的疾病, 特此通知。 

但是, 治療結束後, 請通知學級班主任。 

 
 病       名  病       名 

 慢  性  結  膜  炎  霰      粒      腫 

 過 敏  性  結  膜  炎  麥      粒      腫 

 濾 泡  性  結  膜  炎  春  季  結  膜  炎 

 眼      瞼      炎  白      內      障 

 眼  瞼  内  反  症   

  

 １ 請儘快接受檢查。 

  ２ 有症狀出現的話, 請儘快去醫院看專科醫生。 
 

 

檢查結果及指示事項 
 

 

 

     西元  年  月  日 

 

 

醫療機關名 

 

醫 生 姓 名             

 

 

 

診斷結果（診斷名等）  

醫生的指示事項 

 

在游泳池游泳 

(請畫○) 
許    可 禁    止 
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健康⑦ 

 

 

 
 

年 月 日 
 

致家長 
 
 

校長 

 

視力檢查結果通知單 
 

 

年級 班 姓名 

 

視力檢查結果内容如下。屬於B～D的人要接受眼科醫生的診斷指導和治療。 

A、B、C、D 判 定 

Ａ … 1.0 以上 Ｂ … 0.9 ～ 0.7 Ｃ … 0.6 ～ 0.3 Ｄ … 0.3 未滿 

 

☆ 檢查結果必須通知學級班主任。 

 
 

專科醫生診斷結果 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記診療内容 特此證明。 

年 月 日 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療機關名 

醫生姓名 印 

裸眼視力 右（ ）左（ ） 眼鏡等使用時 右（ ）左（ ） 

  右 左 

裸 眼 視 力 （ ） （ ） 

矯 正 視 力 （ ） （ ） 

 
受 

 
診 結 

 
果 

正視 遠視 亂視 弱視 

近視 調整痙攣 

其他（ ） 

正視 遠視 亂視 弱視 

近視 調整痙攣 

其他（ ） 

治療・經過觀察 （ 要 ・ 否 ）［ ヶ月後］ 

 

 

醫生的指示事項 

點 眼 藥 （ 要 ・ 否 ） 

眼 鏡 （ 要 ・  否  ・ 更新 ・ 經過觀察 ） 

使用眼鏡 （ 經常  ・  上課時  ） 

其 他 （ ） 
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健康⑧ 

 

 

保健調查單(小學校耳鼻喉科專用) 

年級 班    號  姓名  

 
 

 

 

 

〔家長請勿記載。〕 

學校記載欄（學校班主任等注意到的事項） 檢 查 結 果 

１．好像聽覺有問題 

２．總是摸弄鼻子 

３．常常用力把鼻水往裡吸 

４．上課時（特別是早上）常常看起來很困的樣子 

５．總是嘴巴張開著 

６．聲音沙啞 

７．發音不准 

８．聽力檢查異常 

（・右・左・兩・１０００・４０００Ｈｚ） 

９．上一年度 缺席 1星期以上 

  （但是、是因為發燒、嗓子痛等） 

１０．上一年度、還沒有提交需要精密檢查的耳鼻喉科報

告書 

Ａ１懷疑聽力低下 Ｃ１懷疑扁桃體 

                     腺增殖性肥症 

Ａ２耳垢栓塞   Ｃ２扁桃肥大 

Ａ３滲出性中耳炎 Ｃ３扁桃炎 

Ａ４慢性中耳炎  Ｃ４聲音異常 

         Ｃ５語言異常 

Ｂ１慢性鼻炎 

Ｂ２過敏性鼻炎 

Ｂ３副鼻腔炎 

Ｂ４鼻中隔彎曲症 

 

Ｄ其他（       ） 

Ｅ無異常 

 

 

 

 

此調查單, 是給耳鼻喉科醫生作為在學校是否需要接受檢查的參考。在家裡或自己注意到的

事項, 請在下面的相關項目上畫○。 

 

１．今後３個月之內有預定要去耳鼻喉科（病名                        ） 

２．好像聽力有問題 

３．一年四季、因打噴嚏、流鼻涕、鼻塞而不舒服 

４．總是嘴巴張開著 

５．每天都打鼾而且很大聲 

６．聲音沙啞 

７．發音不准 

８．以上（１至７）都無相關 


