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姓名 年 龄 姓别 婚否

照

片

民族 籍贯 文化程度

报考学院 报考专业

专业名称 联系电话

既往病史



内

科

脉 搏 次/1分钟 血 压 /毫米水银柱
医生意见：

签字

发育状况
营养
状况

神 经 及

精神疾病

心 脏 及

血管疾病

腹腔器官

疾 病

月 经 史

其 它

化验结果（肝功能） 化验员签名：

X 线 或
缩 影 检 查

医生签名：

其 它 检 查

医生签名：

医 院 意 见

医院公章

年 月 日

备 注
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