
這裡有一份表格，讓你寫下你在回家前需要知道的資
料。有時醫院或醫生會有一些派給病人的資料套裝或
小冊子。

問問你的醫療隊伍有沒有這一類的資料可以 
給你。 

你要主動參與你的醫療服務如果你
對你的醫療照顧有疑問或有疑慮，
你要說出來。

向你的醫療隊伍說出你以往患過的
疾病和你現在的健康情況。

當你去醫院或者按照預約門診時，
要把你正在服用的全部藥物帶去。

如果你曾經患有過敏症或者對任何
藥物或食物有嚴重的過敏反應，你
要告訴照顧你的醫療隊伍中任何一
位成員。

當你從醫院或在診症後回家時，你
要確定你知道在家中需要做什麼。



在我回家前應當知道的事情

我的姓名：______________________________________________________

日期：__________________________________________________________

醫院：__________________________________________________________

替我治病的病房或單位：__________________________________________

替我治病的醫生：________________________________________________

________________________________________________________________

我曾經接受治療的健康問題是：____________________________________

我接受過什麼治療：______________________________________________

________________________________________________________________

我在家中護理時要依從的指示：____________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

我應當吃和飲些什麼？____________________________________________

________________________________________________________________

我應當避免吃和飲些什麼？________________________________________

________________________________________________________________

我可以做什麼活動？______________________________________________

________________________________________________________________ 

我應當避免做什麼活動？__________________________________________

________________________________________________________________

我在什麼時候可以恢復工作或正常活動？____________________________

________________________________________________________________

我正在服用的藥物的名稱：________________________________________



怎樣服用藥物：__________________________________________________

________________________________________________________________

覆診預約時間：__________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

如果我有問題或有不適，可以打的電話號碼：________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

其他重要資料：__________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

www.oha.com
本計劃經費由安省衛生及長期護
理廳提供



請將這張錢包卡片撕下並且把這些重
要資料放在你的錢包內。

www.oha.com
本計劃經費由安省衛生及
長期護理廳提供

你要主動參與
你的醫療照顧

家庭醫生的姓名：____________________________

家庭醫生的電話號碼：(_____)__________________

藥物/食物過敏：_____________________________

血型：______


