
河北艺术职业学院健康体检参照表

	姓名：
	性别：
	年龄：
	民族：
	系：
	

	专业：
	家庭住址：
	
	

	出生日期：
	体检日期：
	电话：
	

	一般情况：
	身高：   cm 体重：  kg    血压： /  mmHg 心率：次/分
	

	内科：
	心：     心律           心界           杂音          其他

肺：

腹部：肝       脾        肠鸣音        双肾          其他

血管杂音：           下肢水肿：           神经：

	
	结论：

主检医师签名：

	外科：
	皮肤：              甲状腺：          浅表淋巴结：         乳腺：       

脊柱：            四肢关节：                畸形：

足：                  其他：

	
	结论：

主检医师签名：

	眼科：
	视力：       左          右      矫正视力：       左           右

辩色力：

	
	结论：

主检医师签名：

	五官科：
	听力：     左     右    外耳道：         鼓膜：      耳疾：

鼻窦：             鼻腔：           鼻咽：           咽：

扁桃体：           声带：           其他：

	
	结论：

主检医师签名：

	心

电

图
	主检医师签名：

	化

验

单
	主检医师签名：

	ppd
	主检医师签名：

	胸片（X-DR）
	主检医师签名：

	总检结论
	


