
姓名 __________________________________________________________ 日期 ____________________________ 

生日_____________________    年龄________________         男/女(请圈出) 

地址__________________________________________________________________________________________ 

城市_______________________   州________   邮编______________  

电话_______________________ 手机________________________ 电子邮箱__________________________________

职业__________________________________     工作电话____________________________微信_______________ 

推荐人: ________________________________________________________________________________________  

是否正在使用:        _____ 中草药       _____ 顺势疗法      _____酒精饮料      _____ 烟草  

之前是否用过针灸?   是 _____    否 ___          之前是否用过推拿?   是 _____    否 _____ 
是否因为这个健康问题正在看西医?   是 _____    否 _____ 

是否正在看:  脊椎指压治疗师_______ 理疗师 ______ 心理医生______ 

饮食上有特别限制?  是 _____  否 _____     素食/VEGAN  是 ____否 _____ 

过往病史 --  包括手术，事故／伤痛，家族史，和医生诊断: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

过敏史 -- 药物，食品，环境: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

所有正在服用的药物: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

所有正在服用的保健品（矿物质，维生素，中草药等）: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

紧急情况联系人:______________________________电话_____________________________
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健康问题（按严重性）: 
1.__________________________2.___________________________3._____________________________ 

道家中医药研究院
门诊登记表



_ 是否感觉害怕? _是否感觉悲伤? _是否容易焦虑或兴奋?  _是否容易担心／多虑? _是否易怒?

_排尿困难 _呼吸急促 _ 心悸 _ 烧心 _头疼 
一天中何时头疼? 
锐痛 
钝痛

_排尿有灼烧感 _过敏 _头晕 _恶心 _感觉生活无出路?

_夜尿过频 _花粉过敏 _晕厥 _呕吐 _感觉沮丧

_尿失禁 _鼻部不适 _焦虑 _腹泻 _身体疼痛 位置

_尿血 _鼻子出血 _恐惧 _嗳气/胀气 _时长

_深色尿液 _流鼻涕 _紧张 _腹胀 _疼痛度(1-10)

_尿频 一天多于10 次? _每年感冒多于5次 _中风 _疲劳 
全天 
每天固定时间

_荷尔蒙失衡

_自体免疫问题 
医生诊断

_咳嗽 _怕热 _无法消化特定食物 生活多次大起大落

_脱发 _哮鸣 _易惊 -鼻水倒流 _关节痛

_少白头 _胸痛 _高血压 _便秘 _筋腱痛

_慢性病 _痰 _低血压 _肌肉疼 _韧带痛

_脱发 _皮肤问题 
干皮

_感觉生活没有目的? _胃口大 _震颤

_脚／脚踝肿胀 _指甲问题 _舌头问题 _没胃口 _肌肉衰弱

_疲乏 _常口渴 _不快乐 _体重增加 _癫痫/抽搐

_ 记忆力差 _口干 _抑郁 _体重降低 _黄疸

_ 潮热 
1-10
下午3点后?

_喉咙不适 _不恰当的举止 _腹痛 _眼睛问题 
视觉模糊 
眼睛抽搐

_感觉生活中没有支撑 _ 白天出汗过多? _感觉失衡? _腺体肿胀 _视野里有异物

_生育问题 _发热/发冷 _心脏问题 _易出血或瘀伤 _关节炎

_畏寒 _痒 只男士回答： _四肢发沉 只女士回答： 

_体内发寒 _皮疹 _尿流不畅 
_前列腺问题  
_阴茎有排泄物
_睾丸疼痛／肿胀 

_上午有饥饿感? _经期长度 4-5天 
血量  
_规律 -28-30天 

_四肢冰冷  _麻疹 睡眠 _有痰 _阴道有排泄物

_背痛 长短 _嘴部问题 _经前综合症/疼痛

_膝盖痛 _入睡困难 -乳房有肿块或排泄物

_甲状腺问题 _失眠 
几时醒来?

上一次月经日期

_腿疼 _夜惊 怀孕次数

_耳鸣 热或冷 流产次数

_耳朵问题 早晨何时醒？ 堕胎次数

_ 夜间盗汗 是否休息充足？ _避孕
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取消预约: 我们理解有时您会因为突然有事，需要取消预约。如果您在预约时间的最少24小时前通知我们，则不需要付任何费用。如果您
不通知我们取消预约，或者没有通知而不来赴约，我们会收取您$50.00的费用。但如果您在一周内来电重新预约，我们会取消这个费

用。

免责声明: “气功推拿＋量子能量治疗”是道家中医药研究院研究的一种实验疗法。能量治疗目前在美国还没有经过足够的科学验证。因

此，我们不声明或保证此疗法的疗效和有效性。此疗法还在实验阶段，不应该代替传统的问诊和治疗。

我已阅读并理解以上文字里的信息。 

_______________________________________________________ 
(病人姓名) 

签名:  __________________________________________________   日期:  ____________________ 

(病人，监护人，或合法代表)
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只供本中心填写 

名字___________________________ 
眼皮/指甲________________________ 

舌头       
质地___________________________ 

尺______________________________ 

舌下________________________ 
舌苔______________________________________________   中医诊断___________________ 

_____________________________________________________________    气_______________________________ 

脉搏        左- 阴 心 ______________          右- 阳 肺____________ 
 肝 ______________           脾 __________ 

血___________________________  
阳___________________________  
阴_____________________________ 

 肾____________      肾___________      热/冷_________________________ 
月经 __________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

肝_____________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

脾___________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

忌口________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

心/肾_______________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

肺 ____________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

肾/精____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
_ ___________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

睡眠规律/ 生理节奏____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________________________ 

药方______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
_ 
________________________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________________________ 

备注____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________________________

 吴明杰医生 45 South Main St. Suite 100 West Hartford CT   978-790-8888   微信：mingwu9787908888

         KY 
 SI  LI 

BL 

LV  SP  LV 
GB GB 

 ST 

         LU 
    HT




