表格 7 麻塞諸塞州                                                                                                                                      治療與出院
性侵證據採集包                                                                                                  
			患者資訊標籤
請在白色和粉色副本上均黏貼條碼標籤

	尿液檢驗：                                                                     血液檢驗： 
妊娠：☐ 陽性    ☐ 陰性                                                          HIV（人類免疫缺陷病毒）：☐ 已完成    ☐ 已拒絕 
*衣原體：☐ 已完成    ☐ 已拒絕	B 型肝炎表面抗原（感染）：☐ 已完成    ☐ 已拒絕 
*淋病：☐ 已完成    ☐ 已拒絕	B 型肝炎表面抗體（免疫）：☐ 已完成    ☐ 已拒絕
*滴蟲病：☐ 已完成    ☐ 已拒絕	B 型肝炎核心抗體（既往感染）：☐ 已完成    ☐ 已拒絕                     

*尿液是這些檢驗的首選樣本，但其他樣本來源可能也有必要	C 型肝炎抗體： ☐ 已完成    ☐ 已拒絕

                                                                                               梅毒：☐ 已完成    ☐ 已拒絕
您可能需要申請取得醫療記錄以查看檢驗結果。	肝/腎功能檢驗：  ☐ 已完成 ☐ 未指示 ☐ 已拒絕

	毒理學檢驗：☐ 已完成 ☐ 未指示 ☐ 已拒絕請在此方塊內黏貼毒理學條碼標籤

取得毒理學檢驗結果的方法請參閱下一頁

	
患者過敏：

處方藥物：
妊娠預防：☐ 名稱/劑量                                                            ☐ 未指示 ☐ 已拒絕 
（緊急避孕藥）

性傳播感染 (STI) 預防（衣原體、淋病和滴蟲病）：
☐ 名稱/劑量	                                                                                               ☐ 未指示 ☐ 已拒絕
☐ 名稱/劑量	                                                                                               ☐ 未指示 ☐ 已拒絕
☐ 名稱/劑量	                                                                                               ☐ 未指示 ☐ 已拒絕

HIV 預防：    ☐ 已指示     ☐ 未指示     ☐ 已拒絕     ☐ 等待會診 
（人類免疫缺陷病毒） 起始包：☐ 是  ☐ 否
· 名稱/劑量：	        
· 名稱/劑量：	     

止吐藥：   ☐ 名稱/劑量 	                                                                  ☐ 已拒絕

疫苗接種：B 型肝炎：☐ 已接種  ☐ 未指示  ☐ 已拒絕  ☐ 等待檢驗結果 
                  HPV：  ☐ 已接種  ☐ 未指示  ☐ 已拒絕
               破傷風：  ☐ 已接種  ☐ 未指示  ☐ 已拒絕

☐ 如果您在出院時獲得了藥物或處方，請按照醫囑服用。  
☐ 關於其他自我照護和後續事項，請參閱醫院出院說明。
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