  北京化工大学体检表
	体检日期
	                 
	1寸照片

	学    号
	
	学  院
	
	班   级
	

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	生源地
	
	联系电话
	

	既往病史（必填）
	                                       本人签名：           

	体 检 项 目
	检 查 结 果
	 医生签字

	身高
	                  厘米
	

	体重
	                  千克
	

	血压
	                /mmHg
	

	裸眼视力
	  右               左
	  

	矫正视力
	  右               左
	 

	砂眼
	  右               左
	  

	嗅觉辨色力
	
	

	其它眼疾
	
	

	听力
	  右               左
	  

	耳
	  右               左
	 

	鼻
	
	

	咽
	
	

	其它
	
	

	体 检 项 目
	检 查 结 果
	 医生签字

	心  脏
	
	

	肺
	
	

	肝
	
	

	脾
	
	

	肾
	
	

	其  它
	
	

	甲状腺
	
	

	淋巴腺
	
	

	脊  柱
	
	

	四  肢
	
	

	关  节
	
	

	皮  肤
	
	

	其  他
	
	

	胸部DR
	
	

	化验检查（空腹）
	
	

	体检结论
	
	

	体检医院意见
	
	

	备注
	
	


体检结束后请把体检表上交校医院
            请正反面打印
