外 国 人 体 格 检 查 记 录

PHYSICAL EXAMINATION RECORD FOR FOREIGNER
	姓  名
Name
	
	性别
Sex
	□男Male

□女Female
	出生日期
Birth Day   month    Year
	照
片
  Photo

	现在通讯地址

Present mailing address
	
	血型Blood

Type


	

	国籍
Nationality
	
	出生地址
Birth Place
	
	
	

	身  高            厘米

Height             cm
	体  重             公斤
Weight              Kg
	血  压           毫米汞柱
/Blood pressure     mmHg

	脉博              次/分

Puls rate          times/min 

	皮肤、巩膜、淋巴结
Skin,Sclera,Lymph Nodes
	头部和颈部
Head&Neck

	胸部和肺部

Chest&Lungs
	心脏
Heart

	腹  部
Abdomen
	脊柱和四肢

Spine&Extremities

	神经精神系统
Neuropsychiatric System
	泌尿生殖系统
Genitournary System

	视  力    左 L

Vision     右 R
	矫正视力     左                   右 
Corrected vision    L                  R

	辨色力
Color sense
	听力        左                    右

Hearing     Left                   Right

	眼、耳、鼻、喉
Eyes,Ears,Nose,Throat

	心电图
ECG

	腹部超声（肝胆脾肾）

Abdomen Ultrasound(Liver,Gallbladder,Spleen,Kidney)

	胸部X线

Chest X-ray

	艾滋病病毒抗体Anti-HIV
梅毒血清学检测Syphilis Serology

乙型肝炎表面抗原HBsAg

丙型肝炎抗体Anti-HCV

丙氨酸氨基转移酶ALT(GPT)

	血常规Blood Routine 
白细胞总数WBC 
红细胞总数RBC 
血小板总数PLT 
血红蛋白HGB 
粒细胞百分比NEUT% 
淋巴细胞百分比 LYM% 

	尿常规Urine Routine
   葡萄糖GLU
蛋白质PRO
红细胞ERY
白细胞LEU
其它Others

血清葡萄糖GLU

血清丙氨酸氨基转移酶ALT

血清天门冬氨酸氨基转移酶AST

血清尿素氨BUN

血清肌酐CREA

血清总胆固醇CHOL

血清甘油三脂TG

	意     见                                       检查单位盖章

Suggestion                                       Official Stamp

         医师签字                           日期
     Signature of physician                     date


	台州学院国际交流处：

International Exchange Department of Taizhou University,

本人承诺体检记录经医生检查之后据实填写，不存在虚假情况。
I promise to fill out the form honestly after the examination of doctor, and there is no false information.    
                                        签名：
                                        Signature：



