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体检要求 

1. 体检医院： 

家长可以带孩子去任何医院或其他合格的体检机构完成学校要求做的以下体检项目。 

家长也可以扫描微信二维码，预约我校专属的体检医院：  

地址：苏州⼤学附属⼉童医院⻔诊⼆楼健康管理中⼼ 电话：0512-80692019 

 

2. 提交体检报告的时间： 

请在 2026年 7月 31 号新生迎新日或入学的第一天（8月 11号）提交体检报告给学校 

3. 体检内容： 

(一) 既往病史： 

 (二) 体检项目 

1. 内科常规检查:血压，心率，心,肺,肝，脾，神经及精神状况 

2. 外科常规检查：身高，体重，头部、颈部、胸部、脊柱侧弯筛查、四肢、皮

肤、淋巴结 

3. 眼科和耳鼻喉科常规检查： 

o 眼：视力、辨别色力，眼病 

o 耳：听力 

o 鼻：嗅觉  

o 咽喉： 

4. 心电图 

5. 胸部 X 线检查  

6. 实验室检查： 血常规，血糖，肝肾功能，尿常规 

7. 体检结论： 


