
[17] 부분번역 

婴幼儿体检报告书 (4~6个月用) 

 

受检者姓名  身份证号  

身 

体 

测 

量 

身高(cm) 体重(kg) 头围(cm) 

□□.□ cm ( 百分位) □□.□ kg ( 百分位) □□.□ cm ( 百分位) 

□ 良好 □ 须具体评估 □ 良好 □ 须具体评估 □ 良好 □ 须具体评估 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

* 所谓的百分位数是指100名同性别同年龄的婴幼儿中，从小的一边开始的顺序。上图的成长曲线是由下往上， 依

次呈现5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 百分位数的曲线。 

体检

意见 

精神状态 □ 良好 □ 异常 胸部 □ 良好 □ 异常 

皮肤 □ 良好 □ 异常 肺 □ 良好 □ 异常 

头/面部 □ 良好 □ 异常 心脏 □ 良好 □ 异常 

眼 □ 良好 □ 异常 腹部 □ 良好 □ 异常 

鼻 □ 良好 □ 异常 生殖器 □ 良好 □ 异常 

耳 □ 良好 □ 异常 四肢 □ 良好 □ 异常 

口腔 □ 良好 □ 异常 脊椎 □ 良好 □ 异常 

颈部 □ 良好 □ 异常 神经学检查 □ 良好 □ 异常 

视觉 问诊 □ 良好 □ 须具体评估 [相关问诊事项: □ 1 □ 2 □ 3 □ 4] 

听觉 问诊 □ 良好 □ 须具体评估 [相关问诊事项: □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6] 

实施健康教育 □ 安全事故预防教育  □ 营养教育  □ 婴儿猝死症候群预防培训 

综合判定 □ 良好  □ 注意  □ 须具体评估 

意见及措施 

 

 

 

 

 

 

 

疗养机构标志  体检机构名称  

体检日期  许可号  医生姓名 （签名） 

* 本体检的主要目的是确认婴幼儿的成长与发育是否正常，即使此次结果显示正常，在之后的成长发育过程中也有发现异常的可能性。 

* 发病率极低的某些特殊疾病，可能无法通过体检被发现。 

* 如体检结果良好，希望您继续通过健康管理持续保持健康状态；如体检结果是“注意”或“须进一步评估”，请您向医生进行咨询。 

* 当体检报告中记述需要疗养补助的医生意见时，可用该体检报告换取疗养补助委托书 (诊疗委托书)，并前往上级综合医院接受诊治。 

* 下次体检时，如能携带体检报告，可有助于检查结果的判定。 


