
外 国 人 体 格 检 查 记 录  
Physical Examination Record for Foreigner 

 

姓 名 
Name 

 性别 
Sex 

□男 Mal e 
□女 Femal e 

出 生 日 期 
Bi r t h Day- Mont h- Year  

 
 
照 

 
片 

 
Phot o 

现在通讯地址  
Pr esent  Mai l i ng Addr ess   血 型 

Bl ood 
t ype 

 国 籍 
Nat i onal i t y 

 出生地址 
Bi r t h Pl ace 

 

过去是否患有下列疾病（每项后面请回答“否”或“是”） 
Have you ever  had any of  t he f ol l owi ng di seases？ 
（Each i t em mus t  be answered “ Yes”  or  “ No” ） 

     
 
 
 
 
 
 
 
            
     

 

是否患有下列危及公共秩序和安全的病症：  （每项后面请回答“否”或“是”） 
Do you have any of  t he f ol l owi ng di seases  or  di sorders  endanger i ng t he publ i c order  and secur i t y？ 

（Each i t em mus t  be answered “ Yes”  or  “ No” ） 
    
 
 

 
                              
 

身高 
  Hei ght                   cm                                         

体重 
Wei ght                       kg                                                                  

血压 
Bl ood pr essur e            mmHg           

  发育情况 
  Devel opment  

 营养情况 
Nour i shment  

 颈部 
 Neck 

视力     左 L 
Vi s i on   右 R 

 矫正视力          左 L 
Cor r ect ed vi s i on  右 R 

眼 
 Eyes  

  辨色力 
Col our   Sense 

 皮肤 
 Ski n 

 淋巴结 
Lymph nodes  

  耳 
  Ear s  

 鼻 
 Nose 

 扁桃体 
 Tons i l s  

  心 
  Hear t  

 肺 
 Lungs  

 腹部 
 Abdomen 

 

斑 疹 伤寒 

小儿麻痹症 

白      喉 

猩  红  热 

回  归  热 

Typhus  f ever  

Pol i omyel i t i s  

Di pht her i a 

Scar l et  f ever  

Rel aps i ng f ever  

□No    □Yes  

□No    □Yes  

□No    □Yes  

□No    □Yes  

□No    □Yes  

菌      痢  Baci l l ar y dysent er y 

布氏杆菌病  Br ucel l os i s  

病毒性肝炎  Vi r al  hepat i t i s  

产褥期链球菌感染 

Puer per al  s t r ept ococcus  i nf ect i on 

   

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  

 

□	No  □Yes  

 

毒 物 瘾  Toxi comani a    ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．  

精神错乱  Ment al  conf us i on  ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．  

精 神 病  Psychos i s :  躁狂型 Mani c Psychos i s      ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．  

                     妄想型 Par anoi d Psychos i s     ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．   

                     幻觉型 Hal l uci nat or y Psychos i s   ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ．  

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  

□	No  □Yes  
 

伤寒和副伤寒  Typhoi d and par at yphoi d f ever  

流行性脑脊髓膜炎  Epi demi c cer ebr ospi nal  meni ngi t i s  
□No  □Yes  

□No  □Yes  



  脊柱 
  Spi ne 

 四肢 
 Ext r emi t i es  

 神经系统 
Ner vous  sys t em 

其它所见 
Ot her  abnor mal  f i ndi ngs  

 
 
 

胸部 X线 

检查 

Ches t  X- r ay 

Exam.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
心 电 图 

 

E C G 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

化验室检查 

包括血清学诊断 

Labor at or y 

Exam.  

( HI V,  Syphi l i s ,  

Ser odi agnos i s )  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

是否发现患有下列检疫传染病和危害公共健康的疾病:  
Do you have any of  t he f ol l owi ng di seases  or  di sorders  f ound dur i ng t he present  exami nat i on? 

（Each i t em mus t  be answered “ Yes”  or  “ No” ） 
 
 
 
 

                 
 
                                   

   
意见                                                检查单位盖章 

  Sugges t i on                                          Of f i ci al  St amp 
 
 
 
 
 
 
 
 
   医师签字                                             日期 
   Si gnat ur e of  Phys i ci an                                Dat e 

 

霍      乱   

黄  热  病  

鼠      疫 

麻      风 

性        病 

开放性肺结核 

艾   滋   病 

精   神   病 

Chol er a       □No  □Yes   

Yel l ow f ever   □No  □Yes  

Pl ague        □No  □Yes  

Lepr osy       □No  □Yes  

Vener eal  Di sease          □No □Yes  

Openi ng l ung t uber cul os i s  □No □Yes  

AI DS                      □No □Yes  

Psychos i s                  □No □Yes  


