	姓名 Name：
	年龄Age：        
	性别 Gender：
	□男Male □女 Female

	紧急联系人Emergency Contact：

	个人及家庭信息

	籍贯
	婚姻
	家庭成员状况

	
	未婚 □已婚 □离异 □丧偶
	□ 配偶 □ 子女（  人）  □ 父母（  人）
□ 其他密切亲属 ______

	学历
	□博士 □硕士 □本科 □大专 □高中 □其他         

	职业
	□国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人 □专业技术人员  □办事人员和有关人员 □商业、服务业员工 □农、林、牧、渔、水利业生产人员 □生产、运输设备操作人员及有关人员  □军人  □其他

	文化多样性信息

	语言
	□普通话    □本地方言  □外国语           
	翻译要求
	□是      □否

	性取向
	□异性 □同性 □双性 □不愿告知
	宗教信仰
	□无      □有          

	饮食偏好
	□无特殊配餐要求
□清真 □纯素食 □素食 (可食用 □蛋 □奶制品 □水产品) □其他 

	
	□口味偏好：□咸 □甜 □辣 □清淡 □酸  □其他         
□饮食禁忌：□猪肉 □牛肉 □水产品 □其他         

	饮食控制要求
	□低热量    □低盐      □低糖   □低脂肪   □其他         

	日常服饰
	□病区患者服  □特殊需求：□材质         □尺寸           □款式          
□自己服装  

	民族
	□汉族 □少数民族(           )

	节假日特殊喜好和要求
	□无 □生日 □纪念日 □宗教节日 □传统节日 □其他                 
节日日期： 

	驾照
	□无 □有（□A1  □A2  □A3 □B1  □B2 □C1  □C2 ）

	爱好特长
	□舞蹈 □唱歌 □户外休闲 □健身
□绘画 □书法 □乐器 □烹饪 
□阅读 □写作 □其他                 

	其他备注
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