宁波市高校学生体检表
	学校名称
	宁波职业技术学院
	系别
	
	     照
     片


	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	

	体检日期
	
	出生日期
	
	

	既往病史
	
	

	检 查 项 目
	检 查 记 录
	医师签名

	形

态

机

能
	身高(cm)
	
	

	
	体重(kg)
	
	

	
	胸围(cm)
	
	

	
	血压(kpa)
	
	

	
	脉搏(次/分)
	
	

	
	其    他
	
	

	内

科
	心  肺
	
	

	
	肝  脾
	
	

	
	其  他
	
	

	外

科
	皮  肤
	
	

	
	脊  柱
	
	

	
	四肢、关节
	
	

	
	其  他
	
	

	检 查 项 目
	检 查 记 录
	医师签名

	耳口鼻喉腔科
	听  力
	
	

	
	牙  齿
	
	

	
	耳、鼻、咽、喉
	
	

	眼

科
	视

力
	右
	
	

	
	
	左
	
	

	
	沙  眼
	
	

	
	色  觉
	
	

	
	其  他
	
	

	化验
	肝功能
	
	

	
	其  他
	
	

	胸部X光透视
	
	

	体 检 结 论

(医院盖章)
	
	


