[bookmark: OLE_LINK1]2026全国医学模拟人和健康传感器
智能感知大赛志愿者报名表
健康传感器受测志愿者

（一）基本信息
	姓名
	
	性别
	
	（一寸免冠
彩色近照）

	国籍
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	健康状况
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	

	紧急联系人
	
	紧急联系电话
	


（二）健康信息申报
1.既往病史：
□ 无重大疾病史    □ 高血压    □ 糖尿病    □ 心脏病    □ 慢性阻塞性肺病    □ 其他：                      
2.当前身体状况：
□ 良好，无不适    □ 存在慢性疾病，目前病情稳定    
□ 其他：           
3.过敏史：
□ 无    □ 药物过敏：               □ 食物过敏：          □ 其他：                        
4.晕血/晕针史：
□ 无    □ 有
5.是否处于妊娠期：
□ 否    □ 是，当前孕周：            周
6.近三个月内是否参与其他临床试验或医学研究：
□ 否    □ 是，项目名称：                             
报名者须对以上健康状况申报的真实性和完整性负责。如因隐瞒上述情况导致测试期间发生任何不良事件，由报名者本人承担相应责任，组委会及医院不承担因隐瞒所导致的损害责任。
（三）申请人承诺
本人郑重承诺：
1.所填报信息及提交的证明材料均真实、准确、完整、有效，不存在虚假陈述或隐瞒重要事实的情形。
2.自愿参与2026全国医学模拟人和健康传感器智能感知大赛志愿服务工作，服从大赛组委会的统一指挥、调度与管理，严格遵守大赛各项规章制度、工作流程及保密规定。
3.严格遵守双盲机制，不向参赛队伍透露自身健康状况及个人信息，不探询、不传播参赛队伍信息，测试过程中不使用手机等通讯工具进行拍照、录像，测试结束后不对外泄露测试内容及自身分组信息。
4.认真履行岗位职责，按时参加赛前培训及岗前演练，保证在测评周期内按排班要求全程在岗，不无故缺勤、迟到或早退。
5.自觉维护大赛声誉与形象，不得以志愿者身份从事任何与大赛无关或违法违规的活动。
6.如因个人原因导致信息泄露、工作失误或其他不良后果，自愿承担相应责任，接受组委会的处理决定。
7.本人知晓并同意：在正式上岗前，可以书面形式向组委会申请退出，不承担任何责任。正式上岗后，如无故缺勤或擅自离岗，组委会有权扣除当日补贴。
8.凡因本志愿服务产生的或与本服务有关的任何争议，双方应友好协商解决；协商不成的，任何一方均有权向湖南省长沙市有管辖权的人民法院提起诉讼。
  

  申请人签名：                 
日      期：    年    月    日
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