健 康 体 检 表

	姓名
	   
	性别
	
	年龄
	
	贴照片处

	籍贯
	
	单位
	
	

	外

科
	身高
	公分
	体重
	公斤
	血压
	mmHg
	

	
	营养
	
	脊柱
	
	关节
	
	

	
	淋巴
	
	其它
	
	

	内

科
	内脏及血管
	
	签字：

	
	肺
	
	

	
	腹腔脏器
	
	

	
	神经及精神
	
	

	五

官
	听力
	左：
	耳  疾
	左：
	签字：

	
	
	右：
	
	右：
	

	
	鼻
	嗅觉
	
	鼻  疾
	
	

	
	喉
	咽
	
	扁桃腺
	
	

	眼

科
	视力
	左：
	矫正

视力
	左：
	屈光度
	左：
	签字：

	
	
	右：
	
	右：
	
	右：
	

	
	辨色力
	
	砂眼
	左：  右：
	其它
	
	

	心电图
	
	签字：

	结  论
	
	签字：


年   月   日

