电子科技大学医院研究生体检表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚否
	
	贴
相
片

	籍贯
	
	民族
	
	手机号
	
	

	考生编号
	
	身份证号
	
	

	既往病史
	
	

	家族病史
	
	

	内

科
	神经系统
	
	医师签名

	
	肺及呼吸道
	
	

	
	心脏及血管
	
	

	
	腹部器官
	
	

	血压
	         mmHg
	心率
	          次/分
	

	检

验
	血常规
	医师签名

	
	肝功2
	

	
	肾功1
	血糖
	

	外科
	淋巴结
	
	甲状腺
	
	医师签名

	
	 皮肤      
	
	四肢关节
	
	

	
	其它
	
	

	DR胸片
	医师签名

	体检结果（按照学校研究生招生体检工作要求，体检是否合格）：
合格 □ ；  不合格 □ ；   须复查 □                 。
其他意见：                               
                        医师签名：
               年    月    日


注：若考生选择在其他符合要的医院体检，可以选用当地医院的体检表，但是检查项目必须包含学校要求的体检内容，并将本表格个人信息填写后和其他体检材料一并提交或邮寄到学院。
