小脑萎缩讨论组个人详细资料

                                  参与者QQ·昵称：

	参与者姓名：
	
	年龄：
	
	所在城市：
	
	与患者关系：
	

	患者年龄：
	
	性别：
	
	何年（时）发病：
	
	现从事工作：
	

	患者今日病情详述：
	

	往日病程概述（患病原因）：
	

	曾用药、治疗方法详述：
	

	您对相关患者家属的建议：
	

	新的有效方法：
	名称：
	
	治疗方式：
	

	
	地址：
	

	
	联系方式：
	
	联系人：
	

	
	所需费用：
	
	预期效果：
	

	备注：
	


填表日期：          更新日期：

