 医学体检表

孩子姓名：          



孩子编码：□


家庭编码：□□

县名：          


乡名：          


村名：          

县编码： □□

乡编码： □□ 

村编码： □□

体检日期：    年    月    日        出生日期（阳历）：    年    月    日

一、体格检查

	项  目
	此次检测数值
	备  注（如果孩子不能完成正常体检，请在以下空格注明原因）

	体重（0.1kg）
	kg
	

	身高（0.1cm）
	cm
	

	上臂长度（0.1cm）
	cm
	

	上臂中点（0.1cm）
	cm
	

	上臂围（0.1cm）
	cm
	

	肱三头肌皮褶厚度（0.1cm）
	cm
	

	裸眼视力（右/左）
	
	


二、肺活量

	项  目
	此次检测数值
	备  注（如果孩子不能完成正常体检，请在以下空格注明原因）

	肺活量（0.1L）
	L
	


三、血红蛋白测定

	项  目
	此次检测数值
	备  注（如果孩子不能完成正常体检，请在以下空格注明原因）

	血红蛋白（1g/L）
	g/L
	


四、发锌测定

	项  目
	数  值
	备  注（如果孩子不能完成正常体检，请在以下空格注明原因）

	发锌
	
	


甘肃省儿童青少年营养与健康状况调查








