
护理员症状
管理计划
儿童姓名：

体重： 年龄：

定期服用药物

诊断结果 ( 如已知 ) 或主要疾病

症状 症状管理（如：所服用的药物）

例如：填写 “ 疼痛 ” 平时轻度疼痛时服用的药物： 

强烈疼痛时服用：

证件号码（国民医保 / 医院）：

过敏

主要联系人（全天候可联系）：

出生日期：

范例

姓名 电话号码

接下页

palliativecare.org.au/children 1

http://palliativecare.org.au/children


症状 症状管理（如：所服用的药物）

补充说明

填表人：	 日期： 

Carer Symptom Management Plan (Simplified Chinese)

2Palliative Care Australia is funded by the Australian Government
安宁疗护协会（Palliative Care Australia）由澳大利亚政府资助


