[bookmark: _GoBack]入职体检问卷表
为了更好地了解大家的身体特质与健康情况，更好地开展我们的健康服务工作。希望您能够认真、积极参与本次问卷调查，我们将对您的回答完全保密。谢谢您的配合和支持！

姓名：            性别：            年龄：            电话：   

请您本人如实详细填写下列项目
(在每一项后的空格中打“√”回答“有”或“无”，如故意隐瞒，后果自负)
	病名
	有
	无
	病名
	有
	无

	高血压
	
	
	糖尿病
	
	

	心脏病
	
	
	甲亢
	
	

	支气管扩张、哮喘
	
	
	神经官能症
	
	

	慢性阻塞性肺疾病
	
	
	吸毒史
	
	

	神经系统疾病
	
	
	严重消化系统疾病
	
	

	精神病
	
	
	结核病
	
	

	癫痫
	
	
	性病
	
	

	胰腺疾病
	
	
	恶性肿瘤
	
	

	急慢性肾炎
	
	
	手术史
	
	

	急慢性肝炎
	
	
	严重外伤史
	
	

	结缔组织病
	
	
	其他
	
	

	备注
	

	受检者签字：                           日期：     年     月     日



