重庆医科大学附属永川医院
2014年暑期志愿者报名表

填表日期：        年    月    日
	姓    名
	
	性    别
	
	（可附电子照片）

	出生日期
	
	职    业
	
	

	学    历
	
	学   校

专   业
	
	

	身体状况
	
	既往病史
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	QQ号码
	
	手机号码
	

	特    长
	

	志愿服务经历
	

	能提供服

务的时间
	

	您能提供的
服务项目

（可多选）
	(  ) 导医、导诊          (  ) 陪同检查
(  ) 取送检查检验报告单  (  ) 健康教育
(  ) 预约诊疗            (  ) 咨询、护送、取药

(  ) 医疗服务            (  ) 为患者阅读报刊杂志

(  ) 出院后回访          (  ) 费用查询

(  )其他(请注明)_______                 __


说明： 1、职    业：学生、公务员、企事业单位、自由职业、退休、其他
       2、身体状况：健康、良好、一般、较差

       3、既往病史：如实填写

       4、能提供服务时间：填星期几及上午、下午或全天
办公室：重庆医科大学附属永川医院综合楼5楼团委
联系电话： 023-85382827   邮箱：402160

