苏州高博软件技术职业学院体检表

系别              班级          学号        2018年  月  日

	姓名         性别       年龄        籍贯       

	主 要

病 史
	
	医生签名

	内

科
	血压        mmHg         心率      次/分
	医生签名

	
	心肺
	

	
	肝                        脾
	

	外

科
	甲状腺          淋巴结          皮肤
	医生签名

	
	脊柱四肢
	

	
	身高      cm            体重       kg
	

	五

官
	视力
	左
	矫正

视力
	左
	辨色力
	
	医生签名

	
	
	右
	
	右
	
	
	

	
	听力
	左
	耳部
	
	口吃
	
	

	
	
	右
	
	
	
	
	

	化验
	
	医生签名

	胸部

透视
	
	医生签名

	检查后意见
	                主检医生签名       2018年   月   日

	备注
	


