[image: image34.jpg]LTI WP

NG HATHUA EPILEPSY SPECHAL HOSPITAL






 “关爱癫痫患者·让爱零距离”爱心救助活动 报名表
窗体顶端
	姓名：
	
	年龄：
	
	性别： 
	[image: image1.wmf]男
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	电话：
	
	婚否：
	[image: image3.wmf]未婚



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image4.wmf]已婚


	

	邮件地址：
	
	联系人：
	

	通信地址：
	

	初发病日期：
	

	药敏史：
	有    无  *（注意 如有药物过敏情况请填写药物名称）

	发作时间和诱发因素：
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（睡后不久或将醒时）

	发病频率：

最短间隔时间：                   最长间隔时间：               共发作次数：           
持续时间：分钟或秒。

	缓解以后：     [image: image22.wmf]思睡
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	既往史： [image: image26.wmf]惊吓
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其他：                                              。

	家族史：                                                        。

*家族中有无此类患者（祖辈，父，母，伯，叔，姑，舅，姨，兄，弟，姐，妹）


邮箱报名(发送至)：bjhaihua120@163.com  

或者登录北京海华癫痫专业医院官网: http://www.hhdx120.com/wyzx/ 立即报名
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