Phụ lục III

MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Kèm theo Quyết định số 31/2008/QĐ-BGTVT ngày 26 tháng 12 năm 2008  
của Bộ trưởng Bộ Giao thông vận tải)
        CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

       SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

     Independence - Freedom - Happiness


GIẤY CHỨNG NHẬN SỨC KHỎE

(Health Certificate)

Họ và tên (Full name): .......................................................................................................
Ngày tháng năm sinh (Date of birth): ................................................................................
Nghề nghiệp (Occupation):.................................................................................................
Quốc tịch (Nationality):......................................................................................................
Địa chỉ (Address):................................................................................................................
Tiểu sử bệnh tật (Medical history)

............................................................................................................................................................................................................................. ……………………………………..
Phần khám (General examination)

Chiều cao (Height): ........................Cân nặng (Weight):...................................................
Mạch (Pulse): ................................ Huyết áp (Blood pressure):......................................
Mắt (Eyes)
- Thị lực (Visual ability)  Không kính (No glass) .........Phải (Right)......... Trái (Left) ......


                  Có kính  (With glass) ........... Phải (Right)......... Trái (Left).......
- Sắc giác (Colour vision) ..................................................................................................



        Bác sĩ (Doctor):.........................................................................
Tai (Ears)

- Nghe thông thường (Ordinary hearing):..........................................................................
- Nghe nói thầm (Whisper):................................................................................................


                  Bác sĩ (Doctor): .........................................................................
Mũi (Nose) ......................................... Họng (Throat) .......................................................
Lưỡi (Tongue) ..................................... Răng (Teeth).........................................................

                            Bác sĩ (Doctor).............................................................................
Hệ tim mạch (Cardio - vascular System).............................................................................
Nghe tim (Ansculation)........................................................................................................
Điện tim đồ (Electrocardiogram) ........................................................................................
  
                            Bác sĩ (Doctor) .............................................................................
Hệ hô hấp (Respiratory system) ..........................................................................................
Hệ tiêu hoá (Digestive system) ..................................................................................

Hệ thần kinh (Nervous system) .................................................................................

Tình trạng thần kinh (Psychial state) ........................................................................

Hệ sinh dục - tiết niệu (Urogenital system) ...............................................................

Hệ bạch huyết (Lymphatic system).............................................................................


                                     Bác sĩ(Doctor)  ...........................................................
Hệ vận động (Movement system)................................................................................

Phản xạ gân gót (Achilles tendon reflex)......................................................................

Xương (Skeleton) .......................................................................................................

Sọ não (Skull) ........................Cột sống (Vertebral column).......................................

Tay (Arms) ............................Chân (Legs) .................................................................


                                     Bác sĩ (Doctor)............................................................
Bệnh ngoài da (Skin disease) .....................................................................................

Một số xét nghiệm (Some kind of tests)

Điện quang (X-ray examination)................................................................................

Các xét nghiệm máu (Blood analyses).......................................................................

- Huyết sắc tố (Hemoglobin)......................................................................................

- Nhóm máu (Blood group) ................. Hồng cầu (Erythrocyte)................................

- Bạch cầu (Leukocyte)...............................................................................................

Công thức bạch cầu (Leukocyte formula)...................................................................

Xét nghiệm nước tiểu (Urine analyses) .....................................................................

- Albumin (Albumin) ...........................Đường (Glucose)...........................................

                                          Bác sĩ Doctor)........................................................
HIV .......................................     Bác sĩ (Doctor).......................................................

Giang mai (Syphilis test)............. Bác sĩ (Doctor)......................................................

Kết luận (Conclusion)

Tôi, người ký dưới đây, xác nhận Ông.......................................................................

Phù hợp, không phù hợp với nhiệm vụ nghề nghiệp được giao:................................
I, the undersigned as a doctor to certify that Mr.........................................................
Being (fit)(not fit) for duty as a (Master, Chief mate, Officer or seaman) ....................................................................................................................................

	
	   Ngày . . . . . . tháng . . . . . năm . . . . 

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Giám đốc bệnh viện

Chief of Hospital
(Ký tên đóng dấu)

(Sign - seal)
Họ và tên . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Full name . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


.





Ảnh 4 x 6
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