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附件2：

高温中暑病例报告卡

	卡片序号
	省（自治区、直辖市）    地、市    县    乡（镇）    村

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	身份证号
	姓名

	联系电话
	邮政编码

	性别1男□2女□
	年龄   岁

	中毒性质1职业□2非职业□
	中暑地点

	中暑临床表现：



	中毒诊断：

1轻中暑先兆□2轻症中暑□3重症中暑：热射病□热痉挛□热衰竭□

	治疗概要：



	转归1治愈□2好转□3死亡□

	诊断日期     年   月   日
	死亡日期     年   月   日


诊断单位（盖章）：             单位负责人：

填表人：                      填表日期：      年   月   日

填卡说明：

1、职业、地址、邮编、电话等资料均以患者现状为准。

2、中暑地点：填写中暑现场的具体地点名称。

3、主要临床表现：与确诊中暑有关的主要症状、体征等。

4、治疗概要：指患者就诊医院的关键性治疗。
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