
2020年新生军训身体健康状况调查表
尊敬的各位家长：
您好！为了做好学生的医疗保健工作，我校医务室需对我校学生进行健康状况调查，请家长如实填写学生的身体情况，以避免一些不必要的意外发生。如因病或身体等原因不参加军训请提前告知学校并办理请假手续（办理电话：82155939）。请您如实填写以下信息，如“无”请填写“无”：

	姓名
	
	班级
	
	性别
	
	年龄
	

	家庭地址
	
	联系方式
	

	您的孩子是否患有以下疾病（必填项，如无，请填“无”）
	1.心脑血管疾病（如先天性心脏病、冠心病、心肌梗塞、心肌炎、脑血管畸形、高血压等）　　    2.哮喘　  　   3.急性支气管炎________4.肝病　       5．癫痫　　     6.梦游        7.过敏性疾病　     8.癔病或其它精神障碍         9.抑郁症_____ 10.精神分裂症______ 11.双相情感障碍_______12.强迫症_______ 13.焦虑症_________14.药物过敏史       15.其它疾病            


	学生病史调查（必填项，请勾选真实的情况）
	家族遗传病史：  有   无   详述：

	
	既往重大疾病史：有   无   详述：

	
	既往外伤史： 有   无   详述：

	
	既往手术史： 有   无   详述：

	
	过敏史： 有   无   详述：

	
	体质情况： 良好   较弱   详述：

	
	是否能参加正常军事训练： 可以参加     不能参加     

有无注意事项（详述）：

	特殊情况备注（必填项，如无，请填“无”）
	1．需要何种特殊的医疗护理：                           
2．是否有指定的就诊医院：                             
3．需服用何种药物、药物种类：                         
常用剂量：           服用方法：            


                    我承诺，已阅读并如实填写本人真实情况！
学生签字：                    家长签字：             

填表日期：               

深圳中学医务室
2020年8月12日
