江西财经大学医院体检表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	照片
（一寸免冠）

	民  族
	
	身份证
	
	手  机
	
	

	请本人如实详细填写下列项目
（在每一项后的空格中打“√”回答“有”或“无”，如故意隐瞒，后果自负）
受检者签字：                         体检日期： 
	

	高血压    有□    无□        肺气肿    有□    无□        精神病    有□    无□
冠心病    有□    无□        肝硬化    有□    无□        肿  瘤    有□    无□
风心病    有□    无□        胰腺病    有□    无□        结核病    有□    无□
先心病    有□    无□        糖尿病    有□    无□        肾  病    有□    无□
心肌病    有□    无□        甲  亢    有□    无□        吸毒史    有□    无□
支  扩    有□    无□        血液病    有□    无□        手术史    有□    无□
哮  喘    有□    无□        癫痫病    有□    无□        其他病史  有□    无□

	一般检查
	血  压
	
	身  高
	
	体  重
	
	医师签名：

	内  科
（一楼）
	心  脏
	
	肝  脾
	
	医师签名：

	
	肺  部
	
	其  他
	
	

	外  科
（一楼）
	淋巴结
	
	甲状腺
	
	医师签名：

	
	脊  柱
	
	四  肢
	
	

	
	皮  肤
	
	其  他
	
	

	五官科
（二楼）
	眼
	
	医师签名：

	
	耳鼻喉
	
	

	
	色  觉
	
	其  他
	
	

	辅 助
检 查
	胸部DR（一楼）
	根据实际需要检查，详见报告单

	
	心电图（二楼）
	根据实际需要检查，详见报告单

	体检结果
与
意见
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主检医师（签名）：                    体检科（盖章）
                                                              年   月   日



