
臺南市 34 歲以上高風險及特殊需關懷訪視孕婦轉介及回覆單 

經個案同意後轉介衛生局訪視：64□是65□否                      衛生局收到日期     年    月    日 

EMAIL 轉介日期：   年   月   日                              傳真日期：   年   月   日 

轉介機構：                            轉介醫師∕護士：                    

轉介機構電話：(06)                 分機          轉介醫院病歷號碼： 

個案姓名：          個案身份證號碼： 

個案手機：                   公司電話：          家裡電話： 

現居地址：臺南市         區        里       路    段   巷   弄    號 

個 

案 

基 

本 

資 

料 

國  籍：1.□本國 2.□大陸 3.□越南 4.□印尼 5.□泰國 6.□柬埔寨 7.其他         國                                                                                                    

出生日期：＿＿年＿＿月＿＿日     預產期：＿＿年＿＿月＿＿日      婚姻狀況：8.□有 9.□無 

胎 兒 數：10□單 11□雙 12□三胞胎 13□其他     轉介時懷孕週數：        週    年齡:     歲 

懷孕次數(含此次) ：     次       生產次數：     次    流產次數：     次 

預計生產方式：14□自然 15□剖腹 16□尚未決定     吸菸：17□是 18□否   吸毒：19□是 20□否 

已做特殊檢查：21□母血唐氏症篩檢 22□妊娠糖尿病篩檢 23□羊膜穿刺 24□脊髓性肌肉萎縮症(SMA) 

 (可複選)25□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                      

轉 

介 

原 

因 

26□已通報社會局之高風險家庭 27□特殊境遇 28□居無定所 29□精神疾病患者有危及母子的風險 

30□智能障礙 31□子癲前症 32□妊娠毒血症 33□本次妊娠曾感染傳染性疾病：梅毒、HIV                                                                              

34□其他(請說明)                                                                      

已做衛教及須衛生局再加強追蹤項目：                                 訪視日期：   年   月   日 

 *出院衛教已做項目 *出院後需衛生局加強項目 *衛生局執行項目 

◎照會社工、提供相關福利諮詢

◎照會身心科、提供心理諮商 

◎母乳哺育＆乳房護理 

◎產前遺傳診斷檢查 

◎孕期營養、均衡飲食 

◎預防流/早產 

◎按時產檢 

◎認識產兆 

35□照會社工 

36□照會身心科 

37□母乳哺育＆乳房護理 

38□產前遺傳診斷檢查 

39□孕期營養、均衡飲食 

40□預防流/早產 

41□按時產檢 

42□認識產兆 

43□提供社會局、公所資源 

44□提供心理健康諮詢 

45□母乳哺育＆乳房護理 

46□產前遺傳診斷檢查 

47□孕期營養、均衡飲食 

48□預防流/早產 

49□按時產檢 

50□認識產兆 

51□提供社會局、公所資源 

52□提供心理健康諮詢 

53□母乳哺育＆乳房護理 

54□產前遺傳診斷檢查 

55□孕期營養、均衡飲食 

56□預防流/早產 

57□按時產檢 

58□認識產兆 

衛生單位回覆內容：                              訪視方式：59□電訪 60□ 家訪 61□其他      

訪視內容： 

 

 

 

 

 

 

回覆日期：               回覆方式：62□email 63□傳真  訪視人：                                                   

產檢醫療院所發現個案須轉介公衛追蹤訪視時，請填寫此單張並以 

EMAIL(hp48@tncghb.gov.tw)或 傳真(06)-6320029 方式通知臺南市政府衛生局國民健康科 

傳送後務必來電 06-6357716*243 向衛生局確認是否收到轉介單                            106.12 製表  

mailto:hp48@tncghb.gov.tw)或

