上海市社区糖尿病患者管理卡（首页）

编号  ________   
A-1姓名_______  A-2  性别_____1）男 2）女    A-3  出生日期________年_____月_____日  

A-4职业：1)工人2) 农民3)军人 4)干部职员5) 科技、医务、教师6)商服、企政7) 离退休人员8)待业人员 9)学生10)其它
A-5住址 ________区（县）________街道(乡、镇)________居委会（村）
______路（组）______弄________号_______室
A-6身份证号____________________      A-7. 联系电话_________________

A-8-1糖尿病临床确诊时间 ______年     A-8-2建卡登记时的血糖水平___________mmol/L

A-9糖尿病并发症__________ 

1) 肾脏病变
______年             4) 视网膜病变______年
2) 神经病变
______年             5) 皮肤感染  ______年
3) 血管病变
______年             6) 无并发症  ______年
A-10.病例来源_____ 1）健康档案 2）社区门诊 3）流行病学调查 4）其它________
A-11身高(cm) _______

A-12糖尿病家族史_______ 1）是 2）否 3）不知道
B-1本次随访记录日期______           B-2预约下次随访时间________ 
B-3转归___   1）继续随访  2）迁出______区_______街道   3）死亡   4失访_______(注明原因)
B-4.病例种类_____  1）1型糖尿病 2）2型糖尿病  3)营养不良型 4) 其它  5）IGT  6）IFG  
