 中国科学院华南植物园入职体格检查表
	姓    名
	
	性别
	
	出生       年   月   日
	婚否
	
	半身一寸脱帽照片
体检医院骑缝章

	文化程度
	
	民族
	
	职业
	
	

	籍    贯
	
	本人通信地址
	
	

	原毕业学校或工作单    位
	
	联系
电话
	
	

	既往病史
	
	

	（以上由本人如实填写）


	血压
	

	彩色B超（男：肝胆脾/女：子宫附件）
	
	医师意见
（签字）

	化验检查
（要附化验单据）
	血常规
	肝功两项


	肝   功
	
	肾   功
	
	血   糖
	

	尿常规
	

	胸部正位片
	

	心电图检查
	                      负责医师签字：            （盖章）

	体检结论
	                  体检医院        年    月    日（盖章）

	复审意见
	

	备    注
	

	
	


体检日期：          年      月      日
