研究生新生入学体检表

学院            姓名         学号          联系电话                        

一、个人填写事项

1、既往有无重大疾病           （填“有”需写清病名，没有填“无”）；
2、既往有无药物过敏史       （填“有”需注明何种药物过敏，没有填“无”）；
3、身高：        （cm）、体重：         （kg）；
4、视力：

不戴眼镜：左眼       、右眼       

戴眼镜  ：镜片度数 左        度 ，右       度。
二、体检流程：

1、携带校园一卡通和体检表参检；

2、登记、抽血；
3、身体检查

血压：

辨色：

外科：
内科：

      4、体检完毕后交体检表。

三、具体体检时间请根据各学院安排时段前来。

四、 注意事项：
1、体检当天 无需空腹（清淡饮食即可）。
2、既往抽血时有晕血晕针史的同学请事先告知抽血护士，抽血后请按压棉球5分钟，并在观察处休息片刻，无任何不适后方可离开。

3、体检结束后，请务必上交填写完整的体检表，若不交体检表者将视为未完成入学体检。
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