
邢台大开元寺“心清净、体安然”禅修活动报名表              
	姓  名
	
	性 别
	
	年龄
	
	民族
	
	照

片

	文 化 程 度
	
	婚 否
	
	联系电话
	
	

	工作、学习单 位
	
	职业
	
	

	通讯地址

及邮编
	省      市/县         区           街/路        

小区   楼/栋   门     室  邮编：
	E-mail
	

	
	
	身份 证号 码
	

	紧急联络人（直系亲属）

联系方式
	姓 名
	
	关 系
	
	电 话
	

	
	地 址
	       省      市/县        区/乡       街/路/村         小区    楼/栋     门     室   

	身 心 状 况
	（1）精神状况: 

□正常  □自闭  □抑郁  □神经衰弱  □失眠  □狂热症  □精神分裂

是否在服药:  □否 □有(请说明何种药物): 

（2）身体状况：

□打鼾  □癫痫  □甲型肝炎  □心脏病  □心律不整   □气喘  □癌症  □高血压

□严重坐骨神经痛（腰脊椎间盘易位）  □糖尿病  □过敏  □开刀  □骨折  □运动伤害  

□其他                                                           

	学 佛、禅 修 相 关 情 况
	（1）您是否受过皈依： A. 是 □　 B. 否 □  
您受皈依的时间是        年    月    日    地点：                                                  

（2）您受持何种戒法：  A.五戒 □　  B.菩萨戒 □   C.未受戒 □
（3）您是否学过坐禅：  A. 是  □　  B. 否 □

     如果学过，您是否经常打坐：A.从不 □  B.偶尔 □   C.经常 □  D.每天 □

◎ 一般一次坐多长时间？                                                       

（4）过去学佛、修行的经历，请详细说明：

（5）您参加过何种共修活动?                                                  

（6）请列举几部对您影响较大的经典或佛学书籍

 A.              B.                C.                 D.

	个 人 声 明
	在寺院禅修期间，我愿遵守寺院生活和修行的一切规定，禅修期间对自己的身心健康负全部责任。

以上所填，俱是事实。

             签名：                日期：              


请认真填写，要求书写工整、内容如实                                  编号：                     
