
“一键通”居家养老呼叫系统入网用户登记表

NO.

※填写要求：字迹工整、请勿使用繁体。   登记日期：   202  年    月    日
	姓  名
	
	出生年月  
	      19   年   月

	性  别
	
	血型（不清楚不填）
	

	家庭电话(如先拨0，2等请注明)
	

	身份证号
	

	家庭地址(写明楼号、单元、房间号)



	住址特征(注明家庭住址附近明显的标志物，如公共电汽车站，大建筑物等)



	联

系

人
	姓  名
	与本人关系
	手提电话
	固定电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合同医院
	
	就近医院
	

	即往病史
	

	过敏药物
	
	过敏剂量
	

	常用药品1
	
	服用剂量
	

	常用药品2
	
	服用剂量
	

	常用药品3
	
	服用剂量
	

	用户自行选择：是否加入“一键通”手机云急救服务网络（请打√）：□是□否

	如果选择是请填写手机号：
	安装日期：   年  月  日


说明：1、本登记表一式两份：一联由国管局保存，一联由金卫捷公司保存。

      2、“一键通”手机云急救服务网络是指在室外可以通过一键呼叫急救服务。

