中国特纳民间协会(CTSA)会员信息（PMME保密材料）
加入协会有三项要求：1）正确填写以下入会表格；2）保证协会信息不随意外传; 3) 每年付150元会费.
	姓名
或 
化名
	TS患者

出生日期

体重和身高
	省籍
	何时/何地查出TS？
完全型还是嵌合型？

是否在用药物治疗？

效果如何？
	家长工作性质、

专长（懂外语？
懂网络？…）
大概收入情况
	联系方式
（地址? 电话? 电子邮箱?）
	您对TS-PMME协会的

期望和建议？
	特殊要求

	
	如有出生时
的照片

最好放上以便
帮助咨询名医
时有证据

	
	主要症状:
·  于?年在何地？何医院？
通过外周血确诊TS。
核型为，
其中? 约占?，? 约占? 。
（属? 型）
FSH值：？LH值：？E2 值？
孩子的生长情况 (请附上曲线表) :
……
从？年？月起使用生长激素治疗。
药名和厂家：？

剂量和价格：？
效果如何？

有无并发症:

	
	
	· 是否希望协会根据您孩子的具体病情请教西方专家？
· 是否希望协会与您或您的孩子通过email进行心理对话？

· 是否希望通过协会购买翻译成中文的国外有关TS的书籍？

· 是否愿意参加协会组织的有关研讨会？联谊会？
· 是否希望协会为患者介绍或推荐医生？
· 是否希望协会为患者介绍或推荐阳光病友？
· 是否希望协会为患者提供医疗方面的法律注意事项？
· 当出现医疗事故时是否希望以协会名义与律师打交道？
· 请您补充
	


