广州阳光助老呼援服务有限公司
阳光呼援终端用户登记表            
	业  务  员  填  写  栏

	用户ID号
	
	设备型号
	
	区（市）
	
	居委会

	安装类别
	□ 自费     □ 团购     □ 赠送
	团体名称
	

	用户类别
	终身资助用户
	一次性全免资助用户
	一次性半免用户

	
	□ 低保，低收入的独居双老老人

□ 低保，低收入中70岁以上老人

□ 低保，低收入中的四级以上残疾老人
	□ 60岁的楷模      □ 其他

□ 60岁以上的六级残疾军人

□ 60岁以上的革命烈属家属
	□ 民政推荐

□ 自费要求安装

□ 其他

	业务员
	
	日期
	
	审核员
	
	日期
	
	安装员
	
	日期
	

	录入员
	
	日期
	
	校对员
	
	日期
	
	存档员
	
	日期
	

	用  户  填  写  栏

	机主姓名*
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址*
	
	邮政编码
	

	帐单地址
	
	邮政编码
	

	附近路口
	
	地铁公交线路、站名
	

	固定电话*
	
	是否并机
	
	所属街道电话
	
	所属居委会电话
	

	移动电话
	
	是否需要报平安设置：□是（                                                   ）□否

	物业名称
	
	物业电话
	
	每月需电话回访次数
	□1次  □2次 □3次 □4次

	家庭人数
	
	机主长期居住状况
	□ 孤寡   □ 独居    □  纯老     □ 子女    □ 其它      

	家庭收入
	元/月
	机主收入来源
	□ 薪金  □ 退休金  □ 子女赡养  □ 救助金  □ 其它      

	工作单位
	
	单位电话
	
	联系人
	

	所属派出所
	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	个  人  健  康  信  息

	1.健康状况
	□良好    □一般    □较弱   □行动不便
	2.血型
	□A  □B  □AB  □O  □其他       

	3.心脏病
	□冠心病       □先天性心脏病    □肺心病   □心包炎  □心肌炎
	4.糖尿病
	□ I型

	
	□心肌肥大  □心肌梗塞    □心律失常   □心力衰竭  □风湿性心脏病
	
	□ II型

	5.高血压
	□原发性高血压                  □继发性高血压                   □血管瘤

	6.中  风
	□缺血性脑中风（脑梗塞，脑血栓形成）           □出血性脑中风（脑出血，脑血管畸形）

	7.哮  喘
	□支气管哮喘          □肺气肿             □支气管扩张               □咯血

	其他主要疾病
	
	过敏史
	
	忌用药
	

	家族主要疾病史
	
	简要说明
	

	医  疗  档  案  信 息

	省级医院
	
	地址
	
	电话
	

	市级医院
	
	地址
	
	电话
	

	区级医院
	
	地址
	
	电话
	

	社区医疗机构
	
	地址
	
	电话
	

	家属信息、结队户信息、帮扶人员信息、自愿帮扶人员信息

	家属姓名
	
	与机主关系
	
	家属姓名
	
	与机主关系
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	住    址
	
	住    址
	

	结对户名
	
	结对户住址
	
	联系电话
	

	邻居姓名
	
	联系电话
	
	养老护理员
	
	联系电话
	

	第一联系人*
	
	联系电话*
	

	自愿帮扶人员
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	自愿人员特长
	
	帮扶内容
	
	帮扶区域
	














№：











