


内

科

血 压 毫米汞柱 心率 次/分

医师意见

签 字

发 育 及

营养状况

神 经 及

精 神

肺 及

呼 吸 道

心脏及血管

腹部器官

肝

脾

肾

其 他

化验检查

（须附化验单据）
血 肝功 尿

胸部放射线检查

医师签字：

其 他 检 查

体 检 结 论

负责医师签字 （盖章）

体检医院意见
体检医院： （盖章）

（海南大学医院或其他二等甲级以上的医院）

年 月 日

复 审 意 见

复审单位： （盖章）

备 注

注：（1）本表使用时须正反面双面打印,单面打印的表格视为无效表格。

（2）体检前，考生须按要求贴好照片，且照片上必须骑缝加盖体检单位公章；考生须如实填写“既往病史”一栏。如发

现有隐瞒严重疾病，不符合体检标准的，即使已录取入学，也必须取消入学资格。

（3）复试考生持本表到海南大学医院或其他二等甲级以上的医院体检，并于2013年5月22日前将体检结果（满检查的《体

检表》）送到参加复试的学院，逾期将不予接收，后果由考生本人承担。


