
体检表1

报考单位： 体检序号：

照 片

姓名 性别

电 话

号码

身份证

号码

年龄
族

别
婚否

籍贯
身

高
厘米 体重 千克

视力 听力 签名:

四肢
平跖足 签名:

关节

血压 签名

功能科 心电图 签名

检验科

血液分析 签名

尿常规

血糖

肝功
乙肝六项

签名

甲肝 签名

肾功
尿素氮

肌酐

免疫
艾滋病病毒抗体 签名

梅毒血清特异性抗体

放射科 胸透
签名

体检

结论

麦盖提县人民医院 年 月 日


