[bookmark: _GoBack]北京科技大學交換生入學體格檢查表

	姓名
	
	性別
	
	出生：         年     月     日
	一寸
彩色
免冠
照片



	民族
	
	籍貫
	
	文化程度
	
	

	就讀院校
	
	聯繫電話
	
	

	既往病史
	
	

	以上由學生本人如實填寫
	

	五官科
	眼
	裸眼
視力
	左
	矯正
視力
	左  矯正度數：
	醫師意見
（簽字）
1．  眼科




2．  耳鼻喉科




3．  口腔科


	
	
	
	右
	
	右  矯正度數：
	

	
	
	其他
眼病
	
	色覺
檢查
	是否色盲或色弱：
	

	
	
	
	
	
	單顏色識別：
紅、綠、紫、蘭、黃
	

	
	耳
	聽力
	左     公尺
	耳 疾
	
	

	
	
	
	右     公尺
	
	
	

	
	鼻
	嗅覺
	
	鼻及鼻竇疾病
	
	

	
	顏面部
	
	咽 喉
	
	

	
	口腔
	唇
	
	門 齒
	
	

	
	其他
	
	

	外科
	身長
	公分
	體  重
	公斤
	皮  膚
	
	醫師意見
（簽字）





	
	淋巴
	
	甲狀腺
	
	脊  柱
	
	

	
	四肢
	
	關  節
	
	平蹠足
	
	

	
	其他
	
	


注：下載體檢表時請列印在同一張A4紙的正反面上。
持表人需到正規公立醫院進行體檢，並最後加蓋醫院公章方為有效。
如有虛假體檢資訊，將取消學生的錄取資格。



	


內



科
	血壓
	_______ kpa/ _______kpa
	         心率      
        （次/分）
	
醫師意見
（簽字）

	
	心電圖
	

	

	
	腹部
B超
	（肝、膽、胰、脾、腎）




	

	
	其它
	

	

	化驗檢查
（要附化驗單據）
	血常規
	
	肝功能
	
	腎功能
	
	尿常規
	

	
胸部放射線
檢查結果
	


醫師簽字：                （蓋章）

	其他檢查
	



	體檢結論
	



負責醫師簽字：                        （蓋章）

	體檢醫院
意見
	



體檢醫院     年  月  日 （蓋章）

	備註
	



                                            
體檢日期          年      月     日

