附件2
[bookmark: _GoBack]日常生活状况家属问卷

姓名:            性别:
身份证号码:

根据患者近一个月来在家的日常活动情况进行填写:
1.是否能自行进食?
口是 口否
2.是否能自觉料理个人卫生?
口是 口否
3.情绪是否平稳?
口是 口否
4.是否有胡言乱语、行为异常?
口是 口否
5.是否有冲动攻击或自伤自杀行为?
口是 口否


家属/知情人签名:
关系:
XXXX年XX月XX日
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