癌友家庭亲子营报名表2018/07/7~8
	参加成员--家长(病患)资料

	姓名
	
	性别
	□男□女
	确诊日期
	年   月

	癌症类别
	
	期别
	□1  □2  □3  □4   □不详
	[bookmark: _GoBack]治疗情况
	□康复中□治疗中
□其他_________

	身份证号
	
	生日
	年   月  日
	就诊医院
	

	联络电话
	
	手机
	
	饮食
	□荤□素

	联络地址
	

	情绪处理方式
	□向别人倾诉□试图找出解决困扰的方法□对别人发脾气□生闷气□哭泣□以休闲娱乐方式抒解情绪□其他，请说明：　　　　　　　　　　　　　

	信息来源
	□医院医护人员  □报纸  □一般网络  □患者服务中心  □医院官网
□医院刊物  □其他工作人员  □其他:　　　　　　　　　　　　　　

	对参与本活动的期待：



	参加成员资料1(配偶)

	配偶姓名
	（未出席者免填）
	性别
	□男□女

	身份证号
	
	生日
	 年 月 日
	饮食
	□荤□素

	情绪处理方式
	□向别人倾诉□试图找出解决困扰的方法□对别人发脾气□生闷气□哭泣□以休闲娱乐方式抒解情绪□其他，请说明：　　　　　　　　　　　　　

	参加成员资料2(子女)

	姓名
	
	性别
	□男□女
	饮食
	□荤□素

	身份证号
	
	生日
	 年 月 日
	年级
	（暑假前）

	情绪处理方式
	□向别人倾诉□试图找出解决困扰的方法□对别人发脾气□生闷气□哭泣□以休闲娱乐方式抒解情绪□其他，请说明：　　　　　　　　　

	参加成员资料3(子女)

	姓名
	
	性别
	□男□女
	饮食
	□荤□素

	身份证号
	
	生日
	年 月 日
	年级
	（暑假前）

	情绪处理方式
	□向别人倾诉□试图找出解决困扰的方法□对别人发脾气□生闷气□哭泣□以休闲娱乐方式抒解情绪□其他，请说明：　　　　　　　　　　　　　



