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附件1
湖北省教师资格申请人员体检表
(适合申请中小学、中等专业学校、实习指导、高校教师资格人员使用)


	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	婚否
	
	民族
	
	[bookmark: AIProof_5b2a622d]

 
 一寸照片

	籍贯
	
	[bookmark: AIProof_6db54599][bookmark: AIProof_5e7b4e87]工 作
[bookmark: AIProof_133cf542]单 位
	

	[bookmark: AIProof_77310788]联系
电话
	
	

	[bookmark: AIProof_1faabcf5][bookmark: AIProof_111ed3cf][bookmark: AIProof_2990e157][bookmark: AIProof_0c023204]既 往 病 史
[bookmark: AIProof_786426cb][bookmark: AIProof_1297833e][bookmark: AIProof_3a5e400e][bookmark: AIProof_3d83c749][bookmark: AIProof_7c59ecdc]本 人 如 实 填 写
	[bookmark: AIProof_1cecbcd4][bookmark: AIProof_27ad0ba6]1.肝炎    2.结核    3.皮肤病    4.性传播性疾病
[bookmark: AIProof_2541e4c5]
[bookmark: AIProof_525c1fa5]5.精神病  6.其他
[bookmark: AIProof_1b431bdd]
[bookmark: AIProof_19b2ec4c]受检者确认签字：               
	

	[bookmark: AIProof_3415ec67]五


[bookmark: AIProof_26ec938f]官


科
	[bookmark: AIProof_61f46c82][bookmark: AIProof_46e684d2]裸  眼
[bookmark: AIProof_12bce2fe]视  力
	右
	[bookmark: AIProof_3b9e9a18][bookmark: AIProof_07ef5a66]矫  正
[bookmark: AIProof_260b180b]视  力
	右
	[bookmark: AIProof_689128bb][bookmark: AIProof_5d494cf2]矫  正
[bookmark: AIProof_0a8d390d]度  数
	右
	签名

	
	
	左
	
	左
	
	左
	

	
	[bookmark: AIProof_2253a77c][bookmark: AIProof_59025f3f][bookmark: AIProof_70d9eae9]辩 辨色 力
	
	签名

	
	[bookmark: AIProof_2b1fa3d7]听  力
	[bookmark: AIProof_42e62947]左 耳           米
	[bookmark: AIProof_6fc300f4]右 耳           米
	[bookmark: AIProof_3e3a6944]医师意见:

[bookmark: AIProof_0abefeab]

签名

	
	鼻
	[bookmark: AIProof_7df5e674]嗅 觉
	
	鼻及鼻窦
	
	

	
	[bookmark: AIProof_0c13b0be]面  部
	
	[bookmark: AIProof_12d62635]咽  喉
	
	

	
	口腔唇腭
	
	牙齿
	
	[bookmark: AIProof_76f35e8d]医师意见:

[bookmark: AIProof_0b5082cc]

签名

	
	是否口吃
	
	发音是否嘶哑
	
	

	[bookmark: AIProof_265baa01]外

科
	[bookmark: AIProof_62d3960d]身  高
	[bookmark: AIProof_72142117]         公分
	[bookmark: AIProof_09072256]体  重
	公斤
	[bookmark: AIProof_3e7ea40b]医师意见:



[bookmark: AIProof_5f96d410]


签名

	
	[bookmark: AIProof_43918091]淋  巴
	
	[bookmark: AIProof_6636f203]脊  柱
	
	

	
	[bookmark: AIProof_16de8fec]四  肢
	
	[bookmark: AIProof_630fbaa7]关  节
	
	

	
	[bookmark: AIProof_0d0f27a8]皮  肤
	
	[bookmark: AIProof_53bc0913]颈  部
	
	

	
	[bookmark: AIProof_4e76513c]其  它
	
	

	[bookmark: AIProof_225d4204]内


科
	营养状况
	
	[bookmark: AIProof_64a76486]医师意见:







[bookmark: AIProof_2d0787e1]




签名

	
	[bookmark: AIProof_019aebf0]血  压
	
	

	
	心脏及血管
	
	

	
	呼吸系统
	
	

	
	腹部器官
	
	

	
	神经及精神
	
	

	
	其它
	
	

	化验检查
	丙氨酸氨基转移酶（ALT）
	
	[bookmark: AIProof_749e91d2]其 它
	
	[bookmark: AIProof_3c295e8f]


[bookmark: AIProof_4f8c8771]


签名

	心电图检查
	
	签名

	[bookmark: AIProof_45c1d381][bookmark: AIProof_5a95da4e][bookmark: AIProof_2c2cb6d3]胸 部 透 视
	
	签名

	[bookmark: AIProof_05d215e4][bookmark: AIProof_5d964972][bookmark: AIProof_6e3cec10][bookmark: AIProof_6e12ec11]粘   贴   报   告   单











	[bookmark: AIProof_0e7dde3d]体
[bookmark: AIProof_5c2e3d53]检
[bookmark: AIProof_33208d70]结
论
	[bookmark: AIProof_05f2d27a]





[bookmark: AIProof_6cf3e16d]




                                      负责医师签名:

	[bookmark: AIProof_409904d2]体
[bookmark: AIProof_086e370f]检
[bookmark: AIProof_333d849b]意
见
	[bookmark: AIProof_565f1e59]


[bookmark: AIProof_33592807]

[bookmark: AIProof_2e9c53eb]体检医院公章
[bookmark: AIProof_562a0c60]
年     月     日


说明：1.“既往病史”一栏，申请人必须如实填写，如发现有隐瞒严重病史，不符合认定条件者，即使取得资格，一经发现收回认定资格；2.本表适用于除幼儿园类别以外其他类别教师资格申请人员；3.体检结论要填写合格或不合格结论，并简要说明原因。

7

