
生命关怀信息采集表

被助念者基本信息

家属情况
家庭主要成员（配偶及子女）： 家属信仰：

是否支持助念：

主事家属： 与被助念者关系： 电话：

沟通情况及补充：

填表日期： 年 月 日

姓名： 性别： 年龄： 职业： 学历：

信仰： 法门： 主要疾病：

是否皈依： 皈依时间： 戒别： 受戒时间：

每日功课：□读经 □听经 □念佛 □拜佛

□拜忏 其他：

生前善行：

茹素情况：□戒肉 □戒蛋类 □戒奶 □戒酒

□戒烟 □戒五辛（葱、蒜、韭菜）

喜欢的称呼：□法名 □实名 其他：

喜欢的佛号：

性格：

为人：

兴趣爱好：

忌讳：

人生理想：

未了心愿：

临终是否现境界相：

执著：□身体 □财产 □亲友

其他牵挂：

临 终 情 况

进食情况：□正常 □少食 □流食 □不食 是否更衣： □是 □否

临终状态：□病苦 □安详 是否盖往生被： □是 □否

离世地点：□医院 □家中 其他： 是否开念佛机： □是 □否

是否急救：□是 □否 是否有人开导： □是 □否

是否拔除仪器：□是 □否 本人是否念佛： □是 □否 □不清楚

是否移动身体：□是 □否 家人是否助念： □是 □否

其他：


