
年 班 座號 姓名 疾病 陳述 照護

二 甲 7 倪宇霏 其他 地中海型貧血 依其診斷書寫照護重點

筆數: 1

二年甲班

年 班 座號 姓名 疾病 陳述 照護

六 甲 1 曾心陽 氣喘 注意季節變化家中存有備藥避免接觸過敏原

筆數: 1

六年甲班

承辦人:　　　　　　　　組長 :　　　　　　　　　 主任:　　　　　　　　 校長:

桃園市復興區巴崚國民小學109學年第2學期_全校個人疾病史清單
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