电子科技大学医院研究生新生入学体检表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚否
	
	贴
相
片

	籍贯
	
	民族
	
	手机号
	
	

	学号
	
	身份证号
	
	

	既往病史
	
	

	家族病史
	
	

	检

验
	血常规
	医师签名

	
	肝功2
	

	
	肾功2
	血糖
	

	
	血尿酸
	

	DR胸片


	医师签名

	PPD结果
	审核医师签名

	体检结果（按照学校研究生新生体检工作要求，体检是否合格）：
合格 □ ；  不合格 □ ；   须复查 □                 。
其他意见：                               

                        医师签名：
               年    月    日
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注：关注右侧医院公众号，可及时接收校医院各类健康信息及温馨提示，健康大白在身边。
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