南京医科大学康达学院标准化病人（简称SP）报名申请表

编号:（工作人员填写）                                         日期: 
	姓名：
	性别：
	年龄：
	身份证号：

	身高：   厘米
	体重：    公斤
	体型： 偏胖   中等   偏瘦

	民族：
	婚姻状况：  已婚   未婚
	是否已经生育:     是      否

	是否需要带（外）孙子/女？         需要          不需要

	目前正在从事的工作：                   或： 在家   待业    退休

	以往曾经做过哪些工作？

	做sp的时间是否充裕？   很充裕       提前通知，即可安排

	现在住址：

	文化程度：                             联系方式：

	是否会说普通话： 会   不太标准    不会

	目前身体状况： 健康     有慢性病但稳定（疾病名称：                  ）

	手术经历或身上瘢痕：无  有（手术名称：              瘢痕位置：           ）

	别人触摸你身体时会怕痒吗？    不怕痒      一点怕痒         很怕痒

	有考生、考官等在场做体格检查时（相对封闭环境，如在一个房间里等，一般不会在大庭广众之下），对暴露胸部（男sp）、腹部等会有顾虑吗？  不会   会

	

	平时感觉记忆力怎么样？    很好     一般     不好

	你觉得你的表演能力如何？   很好     一般     不好

	你的性格是内向还是外向？  比较内向    中等    比较外向

	你觉得你与人沟通的能力如何？    很好    中等    不太好

	你为什么来报名做sp？ 想赚钱贴补家用  对医学教育感兴趣   其他：

	你的配偶或家人知道你来报名做sp吗？   知道     不知道且要求保密

	我声明此表所填写的信息是真实的！        签名：           日期：


注：请您认真填写此表，非常感谢您对我校临床教学工作的支持！
