附件
特异体质学生健康档案汇总表
学校：（盖章）                                                                                                        年   月    日
	序号
	学生姓名
	性别
	班级
	出生年月
	家庭住址
	家长姓名
	联系电话
	学生体质状况
	是否签订责任书
	包联教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：学生体质状况栏填写先天性心脏病、癫痫、肺结核、高血压、哮喘、肺炎、肾炎、伤残、易流鼻血以及其他严重的疾病等。
