郑州市建筑起重设备作业人员体检表
	申
请
人
填
报
事
项
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片粘贴处

	
	单位
	
	

	
	申报工种
	
	身份
证号
	
	

	
	
	
	
	
	体检单位骑缝章

	
	本人如实申告有下列疾病或生理缺陷者，不得从事建筑起重设备作业工作：
（对应处，打√）口具有口不具有
口器质性心脏病口高血压口低血压口癫痫口精神病口神经官能症  口恐高症口眩晕
口突发性昏厥口断指（肢）口神经性疾病  口严重眼疾
本人签名：

	医
疗
机
构
填
写
事
项
	内科
	血压
	       /         mmHg
	心率
	 次/分
	医师:    

	
	
	肺脏
	
	肝脏
	
	脾脏
	
	

	
	外科
	身高：           CM
	体重：             KG
	医师：

	
	
	脊柱：
	四肢：
	

	
	五
官
科
	裸眼视力
	左
	
	右
	
	医师：

	
	
	矫正视力
	左
	
	右
	
	

	
	
	辨色力：
	听力
	左耳：
	

	
	
	
	
	右耳：
	

	
	心电图结论
	
	医师：

	
	胸透
结论
	
	医师：

	
	血常规
结论
	
	医师：

	
	尿常规
结论
	
	医师：

	体检单位结论
	（医疗机构章）
负责医生签字：年月日

	审查部门结论
	（审核部门签章）
负责人签字：年月日


注意：1.填报时使用黑色笔，字体工整； 2.标注有“口”符号的为选择项目，选择后在“口”打“√”；3.体检项目必须全部检查完毕，并有体检结论，报告单结果粘贴背后；4. 男性年龄满18周岁，不超过55周岁，女性年龄满18周岁，不超过50周岁,信号指挥工年龄满22周岁。
