	特殊群体学生基本情况调查表

	个
人
信
息
	姓名
	
	性别
	
	

	
	年龄
	
	民族
	
	

	
	学院
	
	层次
	
	

	
	年级
	
	班级
	
	

	
	学号
	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	家庭地址
	

	亲
属
信
息
	
	关系
	联系电话1
	联系电话2

	
	亲属1
	
	
	

	
	亲属2
	
	
	

	
	亲属3
	
	
	

	排查项目
	简述情况

	先天性疾病（心脏病、心脑血管疾病等）
	

	传染性疾病/病史
	

	家族遗传病史
	

	抑郁、行为异常等心理障碍（因疫情影响接受隔离导致的情绪低沉、抵触的）
	

	个人大手术等病史
	

	重大家庭变故
	

	其他重大疾病/病史
	

	排查方式
	

	基本情况复述
	

	家校联合情况
	

	医院等医疗机构的诊断和建议
	无

	学院
处理意见
	



