
2016年正高职教授健康体检征求意见表
姓名：            性别：       年龄：        所在系部：     
既往病史 1.

         2.

         3.

一、对承办健康体检医院的要求

二、对健康体检项目的要求

三、对门诊部体检工作的意见

四、评价个人健康状况及一年内身体存在的不适（描述主要症状）

五、此次健康体检需要排查的项目（结合第四点）


