	空军招飞检查（初选）表

	此面表格由空军检测人员填写。

	姓  名
	　
	出 生
年 月
	
	学  校
	　

	眼

科
	视力
	右
	色觉
	检查所见：




结论：　　　　　　　　　　医师：

	
	
	左
	隐斜
	

	
	医师：
	外眼
	

	耳
鼻
喉
科
	耳                          鼻                        喉


牙齿
结论：                                                        医师：

	外

科
	身高        
	上肢
	检查所见：




结论：                    医师：

	
	体重       
	下肢
	

	
	坐高
	胸围
	

	神
经
科
	检查所见：


结论：                                                        医师:                         

	内

科
	血压
	    /     mmHg
	心脏   　　               肝


脾                        肾

结论：                               医师：

	
	脉搏
	       次/分
	

	B
超
	

                                                              医师:                         

	 政审谈话情况登记：





                                               谈话人：                    年     月     日


