【四川省人民医院  尿道下裂手术 预约教程】

按以下顺序填表格以【附件】形式发送至 hypospadias@126.com，标题格式【患儿姓名 预约手术】

——1、患儿信息

姓名：
出生日期：
居住地：
网名：


Qq：
E_mail：

联系电话（两个以上）：
就医经历：
面诊或手术过的医生：
网上咨询过的医生：
——2.面诊照片：按网站拍照示例要求http://www.xjaml.com/ctzl/wzpz.html要求拍照贴于对应位置或压缩打包添加到附件
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正位自然观：【粘贴】

正位牵拉：【粘贴】

阴茎头宽度：【粘贴】

尿道口情况：【粘贴】

侧位自然观：【粘贴】

侧位牵拉：【粘贴】

——3、希望了解的问题
1、
2、
3、
尿道下裂基础知识请参考小鸡爱美丽网站的相关说明。

小鸡爱美丽 尿道下裂专网：www.xjaml.com
 146596789
