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暨南大学学生体质健康表
ＰｈｙｓｉｃａｌＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＲｅｃｏｒｄｆｏｒＪＩＮＡＮＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹＳｔｕｄｅｎｔ

学号 个人联系电话 年级　２０１　　级　　
ＳｔｕｄｅｎｔＮｕｍｂｅｒ Ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ Ｇｒａｄｅ
学院 专业 请打 “√”：□本科 □硕士 □博士
Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｍａｊｏｒ Ｄｅｇｒｅｅ：□Ｂａｃｈｅｌｏｒ□Ｍａｓｔｅｒ□Ｄｏｃｔｏｒ
姓名 性别 民族 学年制：□２□３□ ４□５□６年制
Ｎａｍｅ Ｓｅｘ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ Ｙｅａｒｓｏｆｙｏｕｒｐｒｏｇｒａｍ

相
片
Ｐｈｏｔｏ

出生时间 年 月 日，出生地 省 市 （县）　现家庭地址
Ｄａｔｅｏｆｂｉｒｔｈ Ｂｉｒｔｈｐｌａｃｅ ＰｒｅｓｅｎｔＭａｉｌｉｎｇＡｄｄｒｅｓｓ

既往病史：ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ（Ｐｌｅａｓｅｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｙｏｕｒｔｒｕｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ）
（必填，本人如实填写）

身高　　　　　ｃｍ
Ｈｅｉｇｈｔ　　　　　 　　

体重　　　　　ｋｇ
Ｗｅｉｇｈｔ 医师：　　　

五
官
科
ＥＮＴ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

裸眼视力
Ｎｏｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

右
左

矫正视力
Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

右　　　　矫正度数：
左　　　　矫正度数： 医师：　　　

嗅 觉
Ｓｍｅｌｌ

辨色力
Ｃｏｌｏｒｓｅｎｓｅ 医师：　　　

听 力
Ｈｅａｒｉｎｇ

右　　　公尺　　　左　　　公尺
Ｒ Ｌ

外

科
Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ

脊柱四
肢关节
Ｓｐｉｎｅ＆
Ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ

皮 肤
Ｓｋｉｎ

淋 巴
ＬｙｍｐｈＮｏｄｅｓ

其 它
Ｏｔｈｅｒｓ

医师：　　　

内
科

Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｏｒｇａｎ
Ｓｔａｔｕｓ

血 压
ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ ／　　　　　ｍｍＨｇ

心 率
ＨｅａｒｔＢｅａｔ 次／分

心 肺
Ｈｅａｒｔ＆Ｌｕｎｇｓ

肝 脾
Ｌｉｖｅｒ＆Ｓｐｌｅｅｎ

其 它
Ｏｔｈｅｒｓ 医师：　　　

医师：　　　

化验
ＢｌｏｏｄＴｅｓｔ

验　血
编　号
Ｎｏ．

血常规
ＢｌｏｏｄＲＴ

尿常规
Ｕｒｉｎａｌｙｓｉｓ

肝功能
（ＡＬＴ）

胸部Ｘ光检查
ＣｈｅｓｔＸ－ｒａｙ 医师：　　　

体检结论
Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ 医师：　　　

注：请双面打印在一张Ａ４纸上。 体验日期： 年 月 日



　暨南大学学生体质健康表　

　姓名　　　　　　 性别　　　　　　　年龄　　　　　专业

检查时间

项目
年　月 年　月 年　月 年　月

矫正视力 右　　左　 右　　左　 右　　左　 右　　左　

血压ｍｍＨｇ ／ ／ ／

内　　科

皮　　肤

外　　科

验　　血

编　　号

结　　果

胸部Ｘ光

检　　查

其　　它

体检结论

医　　师


