秦 皇 岛 兴 荣 海 事 学 校 体 检 面 试 表

编号：                                                              年   月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日
	贴照片

	民族
	
	家庭住址
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	手机
	

	毕业中学
	
	学校联系人/电话
	

	请本人如实详细填写下列项目

（在每一项后的空格中打“√”回答“有”或“无”，如故意隐瞒，后果自负）

	病名
	有
	无
	治愈时间
	病名
	有
	无
	治愈时间

	高血压
	
	
	
	糖尿病
	
	
	

	吸毒史
	
	
	
	肝炎
	
	
	

	结核病
	
	
	
	性疾病
	
	
	

	手术史
	
	
	
	其他
	
	
	

	受检者本人签字：
	备注
	

	身高 
	       厘米
	体重：     公斤
	血压：
        /mmHg
	听力：左耳       右耳

	内科
	心脏
	
	心率：    次/分   率
	医师签字：

	外科
	四肢
	
	医师签字：

	眼科
	裸眼

视力
	左
	
	矫正

视力
	左
	
	色觉：正常   色弱   色盲

	
	
	右
	
	
	右
	
	医师签字：

	胸部X光片
	
	尿常规：
	肝功/乙肝5项：

	体检结论：
                  医师签字：        体检医院盖章：    年   月   日

	面试结论：                   



学校招生联系电话：0335—5928900  0335-5928922     Email:   xrhs5921555@126.com
