○○醫院	預約需求表單	簡體中文版本
	○○○○医院预约需求表单
填表日期：     年     月     日

	
基本資料

	姓名
	
	尊称
	□Miss   □Mrs.   □Mr.

	性别
	
	生日
	                 (YYYY/MM/DD)

	国籍
	
	现居国家
	

	电子信箱
	
	护照号码
	

	电话一
	□家里电话：
□行动电话：
□工作电话：
	电话二
	□家里电话：
□行动电话：
□工作电话：

	母语
	
	宗教信仰
	

	居住地址
	
	预期联络方式
	□电话
□电子信箱
□两者皆可

	当医院联络您时，是否可提到医院的机构名称呢？
	□是
□否

	您透过何种管道得知本院讯息？
	□主治医师
□亲友
□主管同事
□本医院员工
□本医院网站
□社群/讨论区
□其他新闻媒体
□政府机构
□医疗保险单位

	医疗服务需求

	所需服务
	□医疗咨询与手术
□健康检查
□第二意见
□尚未确定

	预约日期
	□尽速安排
□日期偏好  (YYYY/MM/DD)
	科别及检查
	

	症状描述
	

	行动能力
	□行动未受限
□轮椅
□卧床
□加护病房
	指定医师
	

	治疗现况
	
	医疗保险现况
	

	个人与家族史

	若您或您的家属 曾经 罹 患 以下 重大疾病或慢性病 ， 请 与表格中 打 「 V 」。

	疾病名稱
	Disease
	病人
	家長
	手足
	祖（外）父母

	糖尿病
	[bookmark: _GoBack]Diabetes
	
	
	
	

	心脏疾病
	Cardiac disease
	
	
	
	

	高血压
	Hypertension
	
	
	
	

	癌症
	Cancer
	
	
	
	

	肝炎
	Hepatitis
	
	
	
	

	中风
	Stroke
	
	
	
	

	肾脏疾病
	Renal disease
	
	
	
	

	肺结核
	Tuberculosis
	
	
	
	

	癫痫
	Epilepsy
	
	
	
	

	重度地中海贫血
	Thalassemia major
	
	
	
	

	精神疾病
	Psychiatric disease
	
	
	
	

	其他
	Other
	
	
	
	

	接受重大手术
	Received a surgery
	
	手术名称：

	对药物过敏
	Allergic to medicine
	
	药物名称：

	30日内旅游
	Took trips in 30 days
	
	旅游地点：

	生活型态

	
	經常
	偶爾
	從不
	已戒除

	您是否吸烟？
	
	
	
	

	您是否饮酒？
	
	
	
	

	您是否嚼食槟榔？
	
	
	
	

	其他服务需求

	签证需求
	我需要台湾就医签证申请的相关协助。

	翻译需求
	1. 我希望就医时使用的语言为：________________________________________
2. 我需要贵院协助安排医疗翻译服务 。 （ 注： 此项服务为付费项目 ）

	饮食需求
	□素食  □清真饮食  □食物过敏，食物名称：________________________________
□其他：_____________________

	交通需求
	□我需要下列勾选的交通接送服务。 （ 注：此项服务为付费项目 ）
1. 上车地点
□从机场到医院，机场名称为：
□从居住地点到医院，居住地点为：
2. 上车日期：__________________________ ( YYYY/MM/DD)
3. 车型：□轿车   □休旅车   □礼车   □其他

	住宿需求
	□我需要贵院推荐医院附近的饭店名单。

	旅行需求
	□我需要贵院推荐适合旅行的地点。

	其他需求
	

	紧急联络人资料

	姓名
	
	关系
	

	尊称
	□Miss   □Mrs.   □Mr.
	现居国家
	

	日间连络电话
	□家里电话：
□行动电话：
□工作电话：
	夜间连络电话
	□家里电话：
□行动电话：
□工作电话：



1

