既  往  史
一、既往是否患有以下疾病（如未患病，请填写无）：
1.活动性肺结核：
2.支气管哮喘：
3.胸膜炎：
4.肺炎：
5.高血压：
6.糖尿病：
7.其他器质性疾病（没有需要补充的，请填写无）：
（1）                                              
（2）                                              
（3）                                              

二、外伤或手术史（时间、部位、性质）：
三、药物过敏史：
四、吸烟史：
偶尔；经常吸（每天    支、每月    包、     年）；戒烟     年

                        当事人签名：                 

                                   年    月    日
