CDSA 潜 水 员 年 度 体 格 检 查 表
                                  检查日期      年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	



贴照片处


	年龄
	
	潜龄
	
	

	文化程度
	
	血型
	
	

	身份证号
	
	民族
	
	

	身高
	
	体重
	          
	BMI
	

	家庭或工作  单位住址
	

	
既往病史

	                                                 

	减压病、肺气压伤病史
	

	血压（mmHg）
	
	心率（次/分）
	
	肺活量（mL）
	

	内科
	心血管系统
	
	医师签名：

	
	神经系统
	
	

	
	呼吸系统
	
	

	
	消化系统
	
	

	
	心理、精神
	
	

	
	其他
	
	

	
外科
	头颅、面部
	
	医师签名：

	
	皮肤
	
	

	
	脊椎四肢
	
	

	
	泌尿、生殖
	
	

	
	其他
	
	

	五官科
	视力
	左
	
	听力
	左
	

	
	
	右
	
	
	右
	

	
	色视
	
	外耳道
	

	
	鼻腔
	
	鼓膜
	

	
	医师签名：

	妇科（女性）
	


	医师签名：

	心电图
	

	医师签名：

	腹部B超
	
	医师签名：

	X线胸片和长骨、大关节片
	
	医师签名：

	
潜水医学科

	
	医师签名：

	三大常规

血糖
血脂
肝功
	化验检查汇总及结论：




医师签名：

	主检
医师
意见
	

            主检医师签名：
                                         年    月   日

	体检结论
	
体检医院盖章：

年    月   日


备注：1.X线胸片应每年检查，双肩、双髋大关节正位X线片应两年检查一次；
[bookmark: _GoBack]2.潜水医学科检查仅限于曾患有减压病或肺气压伤的潜水员。
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