湖南文理学院外国人健康检查证明书

编号/No.　
	姓　　名
	性别
	出生日期
	国籍
	血型
	签发地址
	照

片

	
	
	
	
	
	
	

	医学检查记录
	

	内外科
	

	身高
	体重
	血压
	脉搏
	皮肤、巩膜、淋巴结
	头部和颈部
	胸部和肺部

	
	
	
	
	
	
	

	心血管系统
	腹部
	脊柱和四肢
	神经精神系统
	泌尿生殖系统

	
	
	
	
	

	五官科

	视力
	裸眼
	
	矫正
	
	辨色力
	听力
	右
	
	眼、耳、鼻、喉

	
	右
	
	右
	
	
	
	左
	
	　

	
	左
	
	左
	
	
	
	
	
	

	心电图
	B型超声
	放射线检查

	
	
	

	实验室检查
	艾滋病病毒抗体
	

	
	梅毒初筛试验
	

	
	梅毒确认试验
	

	
	乙型肝炎表面抗原
	

	
	丙型肝炎抗体
	

	
	丙氨酸氨基转移酶
	

	
	其它
	

	结论
	

	负责医生姓名
	

	签发日期
	印　　章

	
	


