附件2
高温中暑病例报告卡（2023年更新）
报告地区：__________________             报告单位：__________________

1.患者姓名：____________

2. 身份证件类型： □居民身份证     □护照     □军官证
□港澳通行证    □台湾通行证  □港澳台居民居住证
□居民健康卡 □社会保障卡   □新农合医疗卡
□其他法定有效证件__________

3. 证件号码：____________________________

4.性别：____________

5. 出生日期：______年____月____日
6. 年龄：______岁（婴儿可以填写月/天数：______月/______天）

7. 现住址属于： □本县区  □本市其他县区 □本省其他地市
□其他省 □港澳台 □外籍
8. 现住详细址：（省-市-县区-乡镇-门牌号）_______________________________

9. 中暑发生地址属于： □本县区  □本市其他县区 □本省其他地市
□其他省  □港澳台 □外籍
10. 中暑发生详细地址：（省-市-县区-乡镇-门牌号）________________________
11. 联系电话：________________________

12. 职业： □离退人员；□儿童；□学生；□农民；□家政服务；□家务及待业；□办公室职员；□科研人员；□医务人员；□教师；□文艺体育工作者；□消防和应急救援人员；□警务人员；□冶炼工人；□窑炉工人；□食品加工工人；□建筑工人；□专业维修工人；□环卫工人；□其他清洁工人；□物流人员；□生产运输设备操作人员；□保安/门卫；□其他：___________________；□不详
13. 出现中暑症状时间: _____年_____月_____日_____时
14. 诊断时间: _____年_____月_____日_____时
15. 中暑诊断：□轻症中暑；□重症中暑
16. 重症中暑：□热射病；□热痉挛；□热衰竭；□混合型
17. 基础病史（可多选）：
□心脑血管疾病；□呼吸系统疾病；□肝脏疾病；□肾脏疾病；□内分泌系统疾病；□神经系统疾病；□精神疾病；□无；□不详；□其他：__________________
18. 中暑发生场所：
	住宅
	□住宅室内；□楼道；□大厅；□走廊；□其他住宅周边；

	公共居住场所
	□学校、工厂等集体单位宿舍；□福利院；□监狱；
□其他公共居住场所；

	办公场所
	□医疗服务场所；
□教室；□校园；□其他教育场所；
□办公室；□实验室；
□工业生产场所；□建设场所；□农业生产地点；□食品加工场所；□其他办公场所；

	商业场所
	□娱乐文化场所；
□商店；□超市；□市场；□步行街等；
□其他商业场所；

	运动场所
	□体育活动场馆；□休闲锻炼场所；

	其他
	□其他公共建筑；□交通运输设备；□公路/街道/道路；□野外；□不详；□其他：__________________


19. 中暑时活动：
	作业
	□封闭、半封闭设备作业；□地下密闭、半密闭空间作业；□地上密闭、半密闭空间作业；□露天作业；

	办公
	□办公；□通勤/行驶；□教学或辅导；

	运动
	□专业运动；□军事训练；□自主体育锻炼；□有组织的活动；

	娱乐
	□旅行；□休闲娱乐；

	日常
	□日常生活行为；□休息/睡眠；□家务；□看护；□被照料；

	其他
	□不详；□其他：___________________


20. 中暑当日最高气温：□□.□℃
21.中暑前高温连续暴露时长：□□.□小时（一位小数）
22. 是否住院：□否；□是
23. 是否死亡：□否；□是，死亡日期：_____年_____月_____日_____时
填卡人：_______ 填卡日期：_______     审核员：_______ 审核日期：_______

填卡人联系电话：__________           审核员联系电话：__________

