
特殊旅客服务需求单（C类）（正面）

航空运输作为病患旅客运输最为快捷方便的方式，在旅程的舒适和平稳上有着相当的优越性。但是，

病患旅客的身体状况有可能因长时间的航空飞行、海拔高度及客舱环境而恶化。有鉴于此，并非每位病

患旅客都适宜乘机旅行。

民航客机在通常状况下是以每小时 900公里（560英里/小时）近音速的速度在 9,000-12,000米
（30,000-40,000英尺）的高空中飞行。在大气压强与地面落差极大的高空环境中，飞机客舱内只能在航

行时进行机械增压。航行过程中，飞机客舱内气压维持在等同于1,500-2,100米（5,000-7,000英尺）高度

山顶的气压水平。但是，客舱气压在起飞和降落的15-30分钟间起伏极大。

飞机客舱内的气压：当气压降低时，人体内的气体膨胀。在飞行途中，人体内积聚的气体压力无法

释放，将挤压旅客身体受伤部位及身体器官，甚至会引起疼痛和/或呼吸困难。

氧气密度：高空中氧气密度逐渐降低，患有呼吸系统、心脏、脑血管疾病以及重度贫血的旅客会因

此而导致病情恶化。处于临产期的孕妇及出生不久的婴儿亦会受到不良影响。

鉴于以上原因，有下述(1)—(7)项之一的旅客适用此《特殊旅客服务需求单（C类）》，并在订票时须

提交《医疗诊断证明书》。此《医疗诊断证明书》将作为航空公司判断病患旅客适航性的依据，并据此

决定旅客是否适宜乘机。

(1) 在机上需要担架或使用保育箱的旅客。

(2) 怀孕期超过32 周在36 周以内的孕妇。

(3) 需要在飞机上使用便携式呼吸辅助设备的旅客。

(4) 身患严重疾病或可能造成直接威胁的传染病的旅客。

(5) 飞行途中携带并使用医疗辅助器械以及需要额外治疗服务的旅客。

(6) 承运人及其授权代理人怀疑在飞机上需要额外医疗服务的情况下，才能够完成所需航程运输的

旅客。

(7) 因近期身体状况不稳定、患病、接受过治疗或做过外科手术，从而对自身状况是否适合航空旅

行存疑的旅客。

《医疗诊断证明书》由县、市级或者相当于这一级（如国家二甲级）以上医疗单位医师签字和医疗

单位盖章方为有效。《医疗诊断证明书》格式版本不限，但必须包含“XX日前适宜乘机”字样。境外需

要有政府部门认可具备行医资格的医生填写。在非洲地区也可由中资医疗机构出具证明。对于医疗诊断

证明书，在中国地区为中文或英文，在境外地区，可以由其他语言填写，但需要附有英文翻译版本或中

文翻译版本。

对于有以上(1)—(7)项之一的旅客，请您在订票和旅行之前务必告知海南航空公司，以便海南航空进

行充分准备，为您提供周到的服务。如果您刻意隐瞒病情或告知海航信息不充分，由此所造成的后果，

海航不承担责任。

以下旅客须有陪护人员同行：①北美航线：A.担架或使用保育箱的旅客；B.由于精神障碍而无法理

解安全指示的旅客；C.听力或者视力严重损伤旅客；D.严重受伤（或损伤）造成行动不便，不能够自己

单独完成紧急撤离。②国内、其他国际及地区航线：A.担架或使用保育箱的旅客；B.无自理能力吸氧旅

客，不能够自行单独完成紧急撤离。陪护人员必须是成人且有自主能力，可协助病残旅客如厕、紧急撤

离及登机、下机、进餐等，须熟悉病患病情并提供相关帮助，不可有其他任务（如照顾儿童），能够胜

任处理病患旅客机上医疗需要。



特别提示：请填写背面“特殊服务需求单”。然后请通读“旅客声明”并在填完表格后署上您的姓名。

注：本单建议采用ISO标准A4型纸（尺寸：210×297mm）。

特殊旅客服务需求单C类（背面）

（担架旅客、轮椅旅客（WCHC）、孕妇旅客（32周≤孕期＜36周）、患病或肢体病伤的旅客、需要在飞机上使用便携式呼吸
辅助设备的旅客、 ）

尊敬的旅客朋友：

非常感谢您选乘海南航空公司航班，为了给您提供更好的服务，请您详细填写以下内容，在您需要选择的服务项目“□”
内打“√”。

A

个
人
信

息

姓名 性别 年龄

航班日期 航班号 电话

始发站 经停站 到达站

证件种类 证件号码

地址

B

轮
椅

服
务

⑴在机场是否需要轮椅服
务？ 否 □ 是 □

□ 完全无法行动，在客舱座位就座或离开时同样需要帮助（WCHC）

⑵是否携带自有轮椅旅
行？

否 □ 是 □

□ 手动轮椅

□ 机械轴环式
（WCMP）

□ 在值机柜台进行托运;
□ 希望使用自有轮椅到达登机门，在登机门办理托运;
* 目前客舱内无法放置旅客自有轮椅，敬请谅解。

□ 电动轮椅

□ 携带可溢出液体电池驱动轮椅（WCBW）;
□ 携带密封式无溢出电池驱动轮椅（WCBD）;
* 电动轮椅装入货舱所需时间较长，因此请您于航班起飞90分
钟前到值机柜台进行轮椅托运。

⑶ 您是否需要客舱轮椅服务？ 否 □ 是 □
*海南航空可以在B787;A330 飞机客舱内提供客舱轮椅服务。

C

引
导
服

务

⑴海航在始发地服务人员引导您到达登机口。

⑵如您乘坐中转航班，海航地面服务人员将引导您到达中转航班登机区。

请告知您中转航班号 起飞时间 。

⑶目的地海航地面服务人员迎接您，协助您领取托运行李，引导您至到达厅出口。

D 担

架
是否需要机上担架？（需要陪护人员和医疗诊断证明书） 否 □ 是 □

E

氧
气

设
备

(1)是否需要携带便携式呼吸辅助设备并在飞行途中使用？ 否 □ 是 □

(2)便携式制氧机型号：

(3)重量(kg)：
(4)尺寸：

F
救

护
车

海航目前没有救护车服务，请旅客自行联系准备救护车，请告知以下信息：

⑴ 到达出发地机场。提供救护车的公司名称： 联系电话：
⑵ 离开目的地机场。提供救护车的公司名称： 联系电话：

G

陪
护
人

员

⑴姓名： 年龄： 性别： □ 医生 □ 护士 □其他（ ）
⑵姓名： 年龄： 性别： □ 医生 □ 护士 □其他（ ）
⑶姓名： 年龄： 性别： □ 医生 □ 护士 □其他（ ）

H 备
注

旅客声明：我即为签字者，保证以上内容真实、有效。旅客（监护人\陪护人员）签字： 日期：

海南航空经办单位： 售票处， 售票处经办人签字： 日期：



始发站地面服务单位， 经办人签字： 日期：

说明：此单一式四联，无碳式复写。第一联为出票联，由售票处留存；第二联为值机联，始发站值机单位留存；第三联服务
联，始发站特殊旅客地面服务人员交至航班乘务长处，乘务长在航班到达后，将此服务联交目的站特殊旅客服务人员留存；

第四联为旅客联。



Special PassengerServiceDemand Sheet (TypeC)
(Stretcherpassengers,wheelchairpassengers (WCHC),pregnantpassengers (32weeks ≤ pregnancy<36weeks), sickpassengersorpassengers suffering
fromdiseaseorinjury,passengersrequiringOxygen equipmentonboardtheaircraft,,_______________)
Dearpassengers:
ThanksforchoosingHNA'sflights.Pleasefilloutthisformindetailsbytickingitemsin □sothatwecanprovidebetterservicesforyou.

A Personal
information

Name Gender Age

Flightdate FlightNo. Tel

StartingAirport Stop-overairport Destination

Certificate Numberofcertificate

Address

B Wheelchair
service

(1) Wheelchairservice
neededintheairport?

No □ Yes □
□ Completelyunabletomove,needassistancewhensittingdownorgettingupinthecabin(WCHC)

(2) Availabilityof
passenger'sown
wheelchair?

No □ Yes □

□ Manualwheelchair
□ Mechanical axle

wheelchair
(WCMP)

□ Completewheelchaircheck-inat thecheck-incounter
□ Prefer to use my own wheelchair to get to the boarding gate and complete

wheelchaircheck-inattheboardinggate
* Weregret to informyouthatcurrently there isnospace in thecabin tostore the

passenger'sownwheelchair.

□ Electricwheelchair

□ Travelingwithawheelchairdrivenbyspillableliquidbattery(WCBW)
□ Travelingwithawheelchairdrivenbysealednon-spillablebattery(WCBD)
* It takes a relatively long time to load theelectricwheelchair in the cargocabin,

so please complete wheelchair check-in at the check-in counter 90 minutes
beforethedeparturetime.

(3) DOyouneedon-boardwheelchairservice （WCON）? No □ Yes □
* Hainanairlinescanprovideyouwithon-boardwheelchairservices inB767； B787；A330aircraftcabin .

C Guiding
service

(1) StaffsofHNAatthedepartureairportwillguideyoutotheboardinggate
(2) Forpassengers takingaconnectingflight, thegroundservicepersonnel'sofHNA willguideyoutotherightboardingarea.

Pleasewriteyourconnectingflightnumber________anddeparturetime_______.
(3) The ground service personnel's of HNAat the destination airport will welcome you upon arrival, assist you to claim baggage and

guideyoutothedeparturehallexit.
D Stretcher Stretcherrequired?(escortandmedical informationsheetrequired) No □ Yes □

E Oxygen
equipment

(1) Specializedon-boardportableoxygenconcentrators(POCs) required? No □ Yes □
(2) TheTypeofportableoxygenconcentrators(POCs):
(3) Weight:
(4) Size:

F Ambulance

Atpresent,HNAdoesnotprovideambulanceservice,passengers shouldarrangeambulanceon theirownandprovide thefollowing
information:

(1) Arrival at the departure airport. Name of the ambulance company __________________________________ Telephone:
_________________

(2) Departure from the destination airport. Name of the ambulance company ____________________________ Telephone:
_________________

G Escort
personnel

(1)Name: Age: Gender: □Doctor □Nurse □Other( )
(2)Name: Age: Gender: □Doctor □Nurse □Other( )
(3)Name: Age: Gender: □Doctor □Nurse □Other( )

H comment
Passenger’ s Declaration: I, the undersigned, hereby guarantee the above information is authentic and valid. Signature of passenger (guardian):
date:_______________________________
HNA’sdepartmenthandlingtheapplication_______________________________ticketoffice
Signatureofthestaffhandlingtheapplication:_______________________________Date:_______________________________.
_________________groundservicedepartmentofthedepartureairport,handledby:_________________Date:______________.
Note: this application consists of three formswithout carbon copy.The first page is the ticket issuance form tobekept by the ticket office;the secondpage isthe check-in
formkept by thecheck-incounter of the departure airpart; the thirdpage is the service form tobedeliveredby theground servicepersonnel of thedeparture airport to the
chief steward after confirming transportation condition and all service arrangement, the chief stewardwill deliver this service form to the ground service personnel of the
destinationairportforfilingpurposes;thethirdformisthepassengerform.


