唐山体育运动学校

考生体格检查表

          省（自治区、直辖市）          市（县）
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	照

片



	初中毕业学校
	
	出生年月
	
	

	既往病史(由考生本人如实填写)
	既往病史：□（1无，0有）
	

	内

科
	血 压
	□□.□/□□.□  Kpa
	检 查 者
	
	医师意见□
医师签名：

	
	发育情况
	□     (1良，2中，3差)
	心脏及血管
	□ （1正常，2其它）
	

	
	呼吸系统
	□     （1正常，2其它）
	神经系统
	□ （1正常，2其它）
	

	
	腹部器官
	肝□厘米，性质□ （1正常，2其它）
	脾□厘米，性质□ （1正常，2其它）
	

	
	心电图
	
	

	外

科
	身 高
	□□□厘米
	体 重
	□□□千克
	检查者
	
	医师意见□
医师签名：

	
	皮 肤
	□（1正常，2其它）
	面 部
	□（1正常，2其它）
	颈 部
	□（1正常，2其它）
	

	
	脊 柱
	□（1正常，2其它）
	四 肢
	□（1正常，2其它）
	关 节
	□（1正常，2其它）
	

	
	其 它
	
	

	胸部透视
	□（1正常，2其它）
	其它
	医师意见□                  医师签名：


	肝  功
	转氨酶□  （1正常，2其它）
	乙肝表
面抗原
	□（1正常，2其它）
	医师意见 □
医师签名：

	
	其  它
	
	

	体 体

检 检

医 站

院 意

或 见
	 体检医院或体检站（盖章）

                                                                           年        月        日


