广东省建筑施工特种作业人员健康体检表  

	姓  名
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	本人电话
	
	贴红底1寸免冠彩照

(医院骑缝章)
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科
	血 压
	      毫米水银柱
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呼吸道
	
	

	
	心电图
	
	
	
	

	检查结果
	医师签章：        （医院公章）      年      月      日


体检要求：

1、市、区、县级以上医院体检方为有效，必须贴红底1寸彩照（照片上要盖医院骑缝章），“医院公章”也要盖，即医院要盖2个章；
2、五官、四肢健全、手脚灵活（手指、脚趾不能有缺损等，活动和功能要正常）；视力要求：（1）、小数记录法1.0以上，（2）、五分记录

法5.0以上（可允许佩带眼镜验），无色盲、色弱等眼疾；无高（低）血压, 大于140mmhg/90mmhg为高血压，小于90mmhg/60mmhg为低血压；

3、无各种心脏病、精神病、恐高症、眩晕、癫痫等妨碍特种作业的疾病。                              
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