西安石油大学研究生招生体格检查表

	考生编号
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸免冠照(盖医院骑缝印)

	拟录取学院（系）
	
	拟录取专业
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	既往病史
	

	以上由体检者如实填写

	身 高
	      厘米
	体 重
	        公斤
	血 压
	            毫米汞柱

	五官科
	眼
	裸眼

视力
	左
	矫正

视力
	左
	医生签名

	
	
	
	右
	
	右
	

	
	
	辨色力
	
	其它眼疾
	
	

	
	口腔
	缺齿
	
	龋齿
	
	其它
	
	

	外科
	 淋巴
	
	  四肢关节
	
	皮肤
	
	医生签名

	
	甲状腺
	
	脊  柱
	
	其 它
	
	

	内科
	心率
	         (次/分)
	心肺
	
	医生签名

医生签名

	
	肝、脾
	
	腹部器官
	
	

	胸部数字化

摄影(DR)
	
	医生签名

	肝  功
	

	体检机构意见
	主检医生签字：                            体检机构公章：

                                                       年    月    日

	备  注
	


