附件2 

“一键通”紧急呼叫移动设备试用情况反馈表
	一、人员基本信息

	姓名

	
	性别


	
	年龄
	

	单位

	
	居住地址
	
	是否安装过

一键通固定

电话机
	

	二、使用基本情况

	999呼叫响应时间（秒）                              注：每月至少测试4次

	
	第一次
	第二次
	第三次
	第四次

	8月
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	

	
	佩戴时间

（天）
	平均待机时间（天）
	使用家庭医生

咨询服务次数
	使用呼叫

紧急联系人次数

	8月
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	

	三、您认为按键设置是否方便使用？哪里可以改进？




	四、您的家人或保姆是否通过APP终端关注您的行动轨迹？



	五、您是否开启了电子围栏功能？效果如何？



	六、您是否使用过家庭医生咨询功能？效果如何？该功能是否有必要保留？



	七、对您而言，固定电话机和移动手环哪种形式更方便实用？

	八、您是否愿意自付电话卡的月租费，来使用移动手环？


	九、其他意见建议：














