嘉義市東區衛生所

體   格   檢   查   表
檢查日期：民國      年      月      日            體檢字第                 號
	相   片
	姓名
	
	身分證號  碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	出生
	
	性別
	
	籍貫
	縣市

	
	電話
	
	用途
	□就業 □考試 □駕照 □其他

	
	地址
	

	既往病歷
	□無  □高血壓 □糖尿病 □高血脂 □心臟病 □手術______
□肝炎□氣喘   □痛風   □肺炎   □其他_______________

	自覺症狀
	· 無
· 有________________________


	身高
	                公分
	呼吸
	□無明顯異常   □異常

	體重
	                公斤
	心臟
	□無明顯異常   □異常

	血壓
	       /        mmHg
	腹部
	□無明顯異常   □異常

	脈搏
	                次/分
	四肢
	□無明顯異常   □異常

	視力□裸視

□矯正
	左         右
	皮膚
	□無明顯異常   □異常

	辨色力
	□正常    □異常
	聽力
	□無明顯異常   □異常

	其他
	

	應處理及

注意事項
	

	檢查醫療

機構名稱
	嘉義市東區衛生所

地址:嘉義市東區大雅路二段625號  電話:05-2750423

	檢查醫師
	


注意事項: 1.本證明書未蓋關防及相片騎縫印章者無效。

          2.受檢人應自行貼妥最近正面脫帽相片方得辦理檢查。

          3.本證明書自檢查之日起「三個月」內有效。
          4.本表格得視受檢人需要而施重點檢查。
嘉義市西區衛生所

體   格   檢   查   表

檢查日期：民國      年      月      日            體檢字第                 號
	相   片
	姓名
	
	身分證號  碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	出生
	
	性別
	
	籍貫
	縣市

	
	電話
	
	用途
	□就業 □考試 □駕照 □其他

	
	地址
	

	既往病歷
	□無  □高血壓 □糖尿病 □高血脂 □心臟病 □手術______

□肝炎□氣喘   □痛風   □肺炎   □其他_______________

	自覺症狀
	· 無

· 有________________________


	身高
	                公分
	呼吸
	□無明顯異常   □異常

	體重
	                公斤
	心臟
	□無明顯異常   □異常

	血壓
	       /        mmHg
	腹部
	□無明顯異常   □異常

	脈搏
	                次/分
	四肢
	□無明顯異常   □異常

	視力□裸視

□矯正
	左         右
	皮膚
	□無明顯異常   □異常

	辨色力
	□正常    □異常
	聽力
	□無明顯異常   □異常

	其他
	

	應處理及

注意事項
	

	檢查醫療

機構名稱
	嘉義市西區衛生所

地址:嘉義市西區德明路1號  電話:05-2337355

	檢查醫師
	


注意事項: 1.本證明書未蓋關防及相片騎縫印章者無效。

          2.受檢人應自行貼妥最近正面脫帽相片方得辦理檢查。

          3.本證明書自檢查之日起「三個月」內有效。

          4.本表格得視受檢人需要而施重點檢查。

