
儿童入园（所）健康检查表

备注：1.本次体检结果仅反应当时体检情况；2.*说明：儿童父母双方或一方户籍为户口的，
填写的户籍地址；父母双方的户籍均为外地的，填写在的常住地址。是本市户籍，在“是”后
勾√，不是本市户籍，在“否”后勾√。(本体检报告单自出具之日起三个月内有效)

姓名 刘宇辰 性别 男 年龄 3岁 7月 出生日期 2021-02-13

母亲姓名 徐晓晶 母亲身份证号码 340123199711261100

是 √户籍（常住）地
址*

安徽省合肥市肥东县长临河长临
本市
户籍 否

既往

病史

1. 先天性心脏病    2.癫痫    3.高热惊厥    4.哮喘 5.肺结核或肺结核病人密

切接触史     6.其他     7.无 √

过敏

史
无 家长确认签名

体重 15.5 kg 评价 中等 身长(高) 100 cm 评价 中等
皮

肤
（—）

左   正常

S:正常

左
C:正常

左 正常 牙齿数 20

眼

右   正常

视力
S:正常

右
C:正常

耳

右 正常

口腔

龋齿数 0

头颅 （—） 胸廓 （—） 脊柱四肢 （—） 咽部 （—）

体

格

检

查

心肺 （—） 肝脾 未及 外生殖器 包茎 其他 无

血红蛋白（Hb） 126 g/L 丙氨酸氨基转移酶（ALT） 13 U/L
辅

检
其他

检查结果 外生殖器：包茎。 医生意见 可以入园。请注意个人卫生。

医生签名：                      检查单位：肥东县妇女儿童保健中心

体检日期： 2024-09-30 15:41:54 （检查单位盖章）


