Transition Program for Adolescent
我的健康䕶照
My Health Passport
請填寫及編印你的健康䕶照，然後裁剪及摺曡起來放進錢包。

(註：有需要時請更新及修改)
Pls fill in and print your own health passport, then cut and fold it to wallet size.
(Remark:  update and revise as needed)
	My Health Passport       我的健康䕶照

	Name                 姓名
	 

	ID            身份証號碼
	 

	DOB            出生日期
	 

	Sex/ Age   性別/ 年齡
	 

	Diagnosis           診斷
	 

	Medication         藥物

	 

	Allergies             過敏
	 

	Operations         手術
	

	Immunization 免疫記錄
	 

	Paediatrician  兒科醫生
	 

	Hospital              醫院
	 

	Emergency 緊急聯絡
	 

	Date Created 編製日期
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