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孩子患病及药品禁忌反馈表

班级：      幼儿姓名            填表人与孩子的关系：         家长确认签名：            
华南师范大学附属幼儿园以了解孩子身体素质，加强在园服药的管理，合理地配搭食物及对突发事情更好的处理为目的，开展幼儿患病及药品禁忌的调查，并请家长务必如实填写。

1、 疾病情况：

（请注意字体加黑的疾病名称，如表中未列出相关疾病，请在下面补充完整）

1、请真实填写孩子曾患的疾病。（写清楚疾病名称）

2、 孩子是否患有先天性疾病？（如：地中海贫血、蚕豆病、心瓣膜疾病、其他等）   是□  否□

请注明所患的疾病名称：                                               
3、 孩子是否患有或治愈以下疾病？（如：急性传染病、小儿哮喘、急慢性肾病、小儿癫痫、高热惊厥、皮肤病等）    是□  否□

请注明所患的疾病名称：                                               
4、 小儿是否过敏体质？    是□  否□

5、 小儿是否曾患过敏性皮炎、过敏性哮喘、湿疹等过敏性疾病？  是□  否□

请注明所患的疾病名称：                                               
二、过敏情况：

（请注意字体加黑的食品名称，如表中未列出过敏的物品，请在下面补充完整）

1、 食物：A．蛋类      是□  否□  （如：鸡蛋、皮蛋、鸭蛋、鹌鹑蛋、咸蛋等）

请写出过敏食物的名称：                                           

B．豆类      是□  否□  （如：蚕豆、黄豆、红豆、绿豆、眉豆等）

请写出过敏食物的名称：                                           
C．海鲜类    是□  否□  （如：虾、瑶柱、蟹等）

请写出过敏食物的名称：                                           
D．水果类    是□  否□  （如：橙、芒果、荔枝等）

请写出过敏食物的名称：                                           
E．坚果类    是□  否□  （如：花生、杏仁、芝麻、核桃等）

请写出过敏食物的名称：                                           

F．奶类      是□  否□  （如：鲜奶、酸奶、豆奶、甜奶等）

请写出过敏食物的名称及品牌：                                     

G．其他食物：                                                        
2、 药品：（请注意字体加黑的药物名称，如表中未列出相关药物，请在下面补充完整）

A．青霉素类      是□  否□

请写出过敏药物的名称：                                           
B．先锋类（即头孢类）     是□  否□

请写出过敏药物的名称：                                           
C．解热镇痛类    是□  否□   （如：阿司匹林、布洛芬、对乙酰氨基酚等）

请写出过敏药物的名称：                                           
D．中成药类      是□  否□  （如：保济丸、藿香正气丸等）

请写出过敏药物的名称：                                           
E．外用药类      是□  否□  （如：酒精、碘伏、风油、双氧水、红药水、红花油、保心安油、薄荷膏等）

请写出过敏药物的名称：                                           
F．其他药物：                                                    
3、 花粉、粉尘、尘螨类：  是□  否□

请写出过敏事物及过敏的症状：                                         

4、 化学物品类：是□  否□  （如：消毒药水、洗手液、驱蚊水等）

请写出过敏物品及过敏的症状：                                         

5、 其他：                                                            

备注：

1、请家长如实填写此表，如有隐瞒或不填，今后遇到类似发生意外的情况，后果及相关法律责任由家长承担。

2、如幼儿有以上相关疾病，请家长把病历及反馈表一起上交备案。

