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	内

科
	血压
	    mmHg
	心
	
	医生签章
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	四肢关节
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力
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右；
	色觉
	
	医生签章
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	听

力
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右；
	耳疾
	
	医生签章
	

	心电图
	
	医生签章
	

	体检

结论


	
	体检医院

（盖章）




	本人声明：

本人没有妨碍从事特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷。

签名：            
                                                       年    月    日


体检合格标准

1、 无精神疾病史及癫痫史，无家属史。

2、 心率60—100次/分钟、呼吸正常16—20次/分钟，血压140/90mmHg以下, 无严重心脏疾病、Ⅱ度以上传导阻滞及预激综合症。

3、 颈、四肢关节活动正常范围，脊椎无畸形 。

4、 裸眼视力在0.4以上，矫正后视力达到0.8，以色觉图谱为标准检查,色觉正常。

5、 听力左右耳均达到5米以上。 
