西安交通大学第一附属医院

标准化病人招募登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身高(cm)
	
	体重(kg)
	
	电  话
	

	联系人
	
	关  系
	
	联系人

电  话
	

	住址：

	健康状况：无疾病 □； 

患有高血压 □；心脏病 □；糖尿病 □；肝炎 □；其他，请写出                  

	教育背景：高中 □；中/大专 □；大学 □；研究生 □

	表演背景：无 □；有 □，请简述：                                            

	工作经历：


	您获知SP招募信息渠道：海报 □；医院官网 □；微信公众号 □；朋友介绍 □；其他 □

	您的家人知晓您作为SP参加临床教学工作吗？ 知晓 □；不知晓 □

	您可参与SP培训的时间：任何时间 □；仅周末 □；其他，请写出

	您能够以SP身份参与教学、考试的时间：任何时间 □；仅周末 □；其他，请写出

	作为SP您最长能连续工作多长时间：

1~2小时 □；3~4小时 □；5~6小时 □；7~8小时 □


西安交通大学第一附属医院临床技能培训中心

