湖南大学医疗一键通用户信息表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	

	身份证号
	
	原工作单位
	

	家庭住址
	

	家庭电话
	固定
	
	手机
	

	血    型
	
	职    称
	
	职务
	

	紧急联系人1
	
	亲属关系
	
	电话
	

	紧急联系人2
	
	亲属关系
	
	电话
	

	紧急联系人3
	
	亲属关系
	
	电话
	

	人员类别
	退休⊙
	是否空巢
	是□              否□

	急慢性病史
	

	家族病史
	

	既往病史
	

	药物过敏史
	

	本人自愿申请办理一键通手机。    签名：                      日期：

	备注：职工编号（     ）


