
	内

科


	营养状况
	
	医师意见

签字

	
	血压
	
	

	
	心脏
	
	

	
	呼吸
	
	

	
	腹部
	
	

	
	神经　
	
	

	
	其它
	
	

	心电图
	
	医师签字

	胸部透视
	
	医师签字

	肝功能
	转氨酶
	医师签字

	
	其他
	

	体检结论


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　负责医师签字

	检验医院

意  见
	体检医院公章

年　　月　　日




注：既往病史一栏，由本人如实填写，须在病名下面划横线，并在括号内写明患病时间。


