2011年           学院       班（组）本科新生PPD皮肤试验检查登记表

皮试日期：  月   日                         复查日期：  月   日
	序号
（1）
	姓名
（2）
	学号
（3）
	有无结
核病史
（4）
	有无
卡痕
（5）
	PPD结果

	
	
	
	
	
	硬结横径(mm)
（6）
	水疱
（7）
	丘疹
（8）
	淋巴管炎
（9）
	双圈
（10）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1、各院系需填写1——4项，各班组同学按序号排队，由班组长带队依次筛查并复查
2、筛查及复查当天请穿宽袖上衣，带校园卡
3、有严重过敏史、急慢性疾病请现场向大夫声明，由大夫做登记并指导后续检查。
4、地点：校医院A座一层保健科（由A座B座之间小花园西侧玻璃房进入）
