白癜风患者简易病情登记
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	   岁
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	发病时间
	年  月  日
	初诊医院
	
	初诊

时间
	年  月  日

	既往

病史
	心脏病□      肺病  □      风湿性关节炎□     其它□
高血压□      胃病  □      脉管炎      □
糖尿病□      肾脏病□      皮肤病      □

	发病部位
	
头 □  脸         手        胳脖        大腿        小腿

胸 □  背   □    脚   脚

	患部

面积
	cm×    cm=      cm2

	职业
	农民□ 工人□ 学生□ 公务员□
	劳动

强度
	重体力□ 轻体力□ 一般□

	身高
	米
	体重
	公斤
	居住环境
	楼房□   平房□   潮湿□

	饮食嗜好
	酒    斤/天       烟    支/天
荤 □    素 □    酸 □    甜 □    辣 □    咸 □

	家族病史
	
祖              外祖        外         兄 □ 弟□ 妹□



	是否有住院需求
	

	备注（您的建议）
	服务热线：（0543）3353558、3353718
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