新生入学体检告知书
各位入学新生及家长： 
您好！欢迎进入我校学习，为保证所有在校学习和生活的同学们健康成长，杜绝结核病等传染病的校内传播，按照教育部和国家卫生健康委联合发布的《中小学生健康体检管理办法》及《学校卫生工作条例》等文件要求，我校需对所有入学新生进行健康体检，建立健康档案，掌握学生的健康状况，以便对患病学生做到早发现、早治疗、早干预。希望家长利用暑期时间，于7月初至8月中旬前陪同孩子到二甲及以上医院完成入学体检。
本次体检项目有：问诊（主要询问有无内科疾病病史和传染病病史）、基本项目（内科常规检查：心、肺、肝、脾；眼科检查：色觉、视力、沙眼、结膜炎；口腔检查；外科检查：头部、颈部、胸部、脊柱、四肢、皮肤、淋巴结；形体指标检查：身高、体重；生理功能指标检查：血压；心电图）、实验室检查项目（肝功：ALT和ASTT、血常规18项）、结核筛查（结核PPD试验或胸部正位片。建议：15岁以下做结核PPD试验，15岁以上做胸部正位片，但结核PPD试验阳性者必须进行胸部正位片检查）。
注意事项：体检必须上午空腹检查；体检时带上有效证件，如身份证、学生证、户口簿、医保卡等任一证件；家长陪同看护好自己孩子，以保障安全；开学报名时，将《新生入学体检告知书》和由医疗机构签字盖章后的《垫江县2024年新生入学健康体检表》（学生在垫江体检时可到体检机构领取）一并交招生学校查验存档。
本人及家长已阅读以上信息，对内容完全知晓和充分理解。
学生本人签名：          时间：    年   月   日
学生家长签名：          时间：    年   月   日
学校（公章）
2024年   月   日
垫江县2024年新生入学健康体检表
体检机构名称：                             体检时间：____________
	姓  名
	
	性  别
	
	医生签字

	年  级
	
	身份证号
	
	

	病史询问
	
	

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	

	血压（mmHg）
	
	心电图
	
	

	口腔
	
	
	
	

	裸 眼
视 力
	左
	
	
	
	

	
	右
	
	
	
	

	沙   眼
	
	
	
	

	结 膜 炎
	
	
	
	

	色    觉
	
	
	
	

	肝功
	
	血常规
	
	

	内
科
	心、肺
	
	
	
	

	
	肝、脾
	
	
	
	

	外
科
	头颈胸部
	
	
	
	

	
	脊柱四肢
	
	
	
	

	
	皮肤淋巴结
	
	
	
	

	结核菌素试验*
	
	

	体检结论及建议
	 体检机构（盖章） 
                                年    月   日



注：此表开学交学校保存。
新生入学指南
一、报到时间
2024年9月1日
二、报到地点
重庆市渝东卫生学校
三、报到流程
学生进校→按分班指示到班主任处报到并提交相关资料→收费处缴费→凭缴费收据到班主任处开具“新生报到单”→凭“新生报到单”到生活老师处安排寝室→入住寝室，整理内务→等待班主任召开班会。
四、报到路线
1.垫江县高铁站第2路、第4路公交车到中医院康复示范中心站，按指示牌入校报到。
2.垫江县客运中心第2路、第4路公交车到中医院康复示范中心站，按指示牌入校报到。
3.垫江县城第9路公交车到中医院康复示范中心站，按指示牌入校报到。
4.自驾前往，将目的地设置为“重庆市渝东卫生学校”即可。
五、收费情况
根据国家相关政策规定，公办中职学校学费累计免三年。本学期代收费共1010元：住宿费450元/期，书费400元/期，实训服120元，军训相关费用预收40元(据实结算)；另学生办理预充水卡和饭卡约150元，合计约1160元。
六、报到资料
1.初中及以上学历的毕业证原件(若有遗失者，请回原就读学校出具鲜章证明材料) ；全家人户口薄原件，本人居民身份证原件。
2.若是脱贫户(原建档立卡贫困家庭)、低保、特困、孤儿、烈士子女，残疾军人子女、家庭经济困难残疾人子女、家庭经济困难残疾学生等，请带上相关资料。
3.学生务必带上我校开具的预收费单据、体检报告、学生意外保险单(100元标准)。
4.学校实行公寓制管理，床上用品、洗漱用品、衣物等由学生自备。
注：请家长及学生配合复印资料。
七、其他事项
1.新生入学时着装、仪容仪表应符合学生身份，凡有纹身、化妆、染发，着奇装异服等情况，须先整理后入校报到。
2.新生入学后，严格遵守学校的各项规章制度，服从学校管理；在校期间，家长有义务配合学校共同教育和管理学生。
如有疑问，请咨询招生就业科，电话: 023-74675777。
