QR/05-41/04
学 生 体 格 检 查 表

姓名____________________ 
性别_________ _____ 
出生年月_______  ___________

系部____________________

班级________ ______
学    号______  ____________

家庭地址________________________________    __   既往病史____________________

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	

	视 力
	左

右
	签名


	矫  正

视  力
	左

右
	签名



	辨色力
	
	签名


	沙  眼
	左

右
	签名



	内 科
	血  压
	
	签  名

	
	心  脏
	
	

	
	肺
	
	

	
	肝  脾
	
	

	外 科
	四肢关节
	
	签  名

	
	淋 巴 结
	
	

	
	皮    肤
	
	

	胸 透
	
	

	化 验
	
	

	其 它
	

	结 论
	
	医师签名



	
	
	日期


本表由后勤保卫部保存。

保存期限：3年

