
 
 

 

尊敬的先生/女士： 

为了方便门诊部的接待工作，我们请您阅读以下信息，其中包含医务人员在登记时会与您谈到的一

些内容，并请您随身携带医疗卡。 

 

 

头痛/头部疼痛/偏头痛（轻度至中度疼痛） 轻微烧伤/晒伤 

视力问题  肌肉挛缩 

眼睛疼痛 关节疼痛  

隐形眼镜刺激  腹泻（无血） 

红眼伴有分泌物/结膜炎  肛门问题 

无视力损伤的眼外伤 腹痛（轻度至中度疼痛） 

耳中异物 胁腹痛（肾绞痛型）  

耳朵疼痛  反复的恶心和/或呕吐  

听力减弱/耳垢堵塞  背痛/腰痛  

流鼻血 排尿有烧灼感/排尿困难 

牙痛 膀胱导管阻塞或更换  

拔牙后的牙齿问题  已知焦虑状态下的躁动 

落枕  发烧  

咳嗽/感冒/喉咙痛  上药和拆线  

轻伤（足、踝、膝、肘、腕、手） 小伤口 

皮肤瘙痒、发红/肿胀  血糖变化 

昆虫叮咬、动物咬伤  血压变化 

 

 


