穿戴式设备使用预报名申请表

	姓名
	
	年龄
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号
	

	常住地址
	

	血压情况                                      
	上压：         下压：        

	本人因健康需要，特向洞头区卫生和计划生育局申请借用穿戴式设备（血压计），参与预报名，在借用该设备期间，本人将履行洞头区卫生和计划生育局关于穿戴式设备使用的相关规定，严格按照设备的操作规程正确使用，保证不将设备借与第三者使用，在设备归还时确保一切完好、不影响再次使用。

                                         申请人（签字）：

                                               年  月  日




