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体检医院公章 

         年      月     日 

说明： 1.即往病史指心脏病、肝炎、哮喘、精神病、癫痫、结核、皮肤病、性传播性疾病

等病史。 

本人应如实填写患病时间、治愈等情况，否则后果自负。 

2．参加体检者，检查当日须空腹。 

3.对出现呼吸系统疑似症状者增加胸片检查项目。 


