浙江中医药大学研究生复试体检表

说明：“既往病史”一栏，申请人必须如实填写。
	姓  名
	       
	性别
	
	年龄
	
	照片

	既往病史
	
	

	血压
	/          mmHg
	
	

	眼科
	裸眼视力
	右：
	矫正视力
	右：
	色觉检查
	医师签名：

	
	
	左：
	
	左：
	
	

	内科
	发育情况
	
	神经系统
	
	医师签名：

	
	心脏
	
	

	
	呼吸系统
	
	

	
	腹部
	肝              脾              肾
	

	外科
	甲状腺
	
	淋巴结
	
	医师签名：

	
	脊柱
	
	四肢
	
	

	
	面部
	
	其它
	
	

	耳鼻喉

科
	听力
	左耳     
	右耳     
	嗅觉
	
	医师签名：

	
	耳鼻咽喉
	
	

	胸部X光检查
	
	体检结论

主检医师：

年  月  日（医院盖章）

	血常规
	
	

	简单肝功能

肾功能
	
	

	心电图
	
	


