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姓名:_______床号:_______住院号: _______入院诊断: ______________________
1、 一般情况

姓名______性别_____年龄______职业_____文化_____婚姻___入院日期_______

第___次住院    仪态_______________药物过敏史_________________________

既往躯体疾病史（时间，诊断）_________________________________________

入院原因_____________________________________________________________

2、 护理体验及专科检查

T: _____°C   P:____次/分   R：_____次/分   BP：____mmHg  体重：______kg	
体型：(选择项：偏瘦  中等  肥胖)    义齿：（选择项：有  无）   自理能力：（选择项：自理  协助  代理）

皮肤：____________________四肢情况：_________________________________

安全检查（危险品）：（选择项：有  无）        接触：（选择项：好  一般  差）

体检及卫生处置：（选择项：合作     不合作）     

3、 日常生活近况（进一个月）

饮食：（选择项一级：正常  不详  异常（选择项二级：增多  减少  厌食  异食  无规律  拒食）） 

二便：(选择项一级：正常  不详  异常（选择项二级：腹泻  便秘  其他__________________________）) 

睡眠：（选择项一级：正常  不详  异常（选择项二级：入眠困难  早醒  其他））

4、 其他

个  性：（选择项：内向  外向）      宗教信仰：（选择项：无  有）  

吸烟史：（选择项：无  有（___年____支/日））   嗜酒史：（选择项：无  有（____年____两/日____））

不良生活事件（两年内对患者产生影响）：（选择项：不详  无  有__________）

物质滥用：（选择项：无  有）
                                                  护士签名：
                                                护士长签名：
