河南交通职业技术学院新生入学体检表

	体检时间：

	姓名：
	性别：
	出生年月：
	民族：
	胸

透
	

	学历：
	既往病史：
	家族病史：
	
	
	

	身高：
	体重：
	血压：
	
	
	

	外

科
	四肢脊柱：
	皮肤：
	
	
	

	
	淋巴结：
	甲状腺：
	
	化验单粘贴处

	内科
	肺活量：
	肺部：
	
	

	
	心血管：
	腹部：
	
	

	
	肝脏：
	脾脏：
	
	

	眼科
	裸眼

视力：
	左：            
	矫正

视力：
	左：
	体

检

结

论

         
	                                  主检医师签字：

	
	
	右：
	
	右：
	
	

	五官科
	听力：
	左：
	右：
	
	

	
	牙齿：
	上：
	下：
	
	

	
	扁桃腺：
	咽喉：
	
	


