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尊敬的各位员工： 
为了充分了解您的健康状况，关心您的健康，从而为您提供适合身体状况的工作岗位，公司将为您建立完善的《健康档案》。请您务必如实填写该表，在以后的工作中，如身体有异常状况，请及时通知人力资源部，在您的《健康档案》中备案并根据您的健康现状为您调岗。
填表日期：      年     月      日
	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	岗位
	
	身高
	
	体重
	

	基本健康情况

	一、个人生活史：（如有请在“□”内打√，如否打×）    
吸  烟：是 □   否 □    已戒 □             饮  酒：是 □        否 □   
2、 目前患有何种慢性疾病、精神疾病：  
您是否患有肝病、肾病、胰腺炎、前列腺、肿瘤 ( 癌症 )或其它疾病 ？  
疾病名称            确诊时间      年     月    确诊医院                  

您是否患有精神分裂症、躁狂抑郁性精神病、更年期精神病、偏执性精神病或其他疾病？
疾病名称            确诊时间      年     月    确诊医院                  

3、 目前身体状况征询：  
1、 您听力较差吗?          是 口 否 口   6、您时常有胃痛或胃酸现象吗? 是 口 否 口 
2、 您是否经常有耳鸣现象?  是 口 否 口   7、您是否有常年腹泻的现象?   是 口 否 口 3、有时您会流鼻血吗?      是 口 否 口   8、您常觉得消化不良吗?       是 口 否 口 4、您经常流鼻水或打喷嚏吗?是 口 否 口   9、您是否常感到关节肿痛?     是 口 否 口 5、您经常咳嗽吗?          是 口 否 口   10、你经常失眠吗?            是 口 否 口   四、目前有无长期服药史(连续服药3个月以上)  否口 是口服用何种药物                
5、 您对自身健康状况是否了解：  是 □         否 □  
6、 您的体检次数：一年一次 □    半年一次 □    三个月一次 □     基本不参加 □

	病史征询

	1、 您是否有高血压、高血脂、高血糖、糖尿病？ 
否□  是□            患病年数           
您是否有胸闷、经常性头晕、眼冒金星或发黑、牙龈出血、口臭
否 □        有 □                 
您是否有各类心脏疾病、中风病史？
否□     是□             患病年数       
您是否有贫血、低血压、紫癜、高胆固醇、胆囊炎？    
否 □       有 □                                  
2、 您是否有鼻炎、咽喉炎、哮喘、急慢性呼吸系统疾病？
否 □  有 □              
您是否有皮炎、皮癣、脚气、风湿性关节炎?         
否 □  有 □              
您是否有荨麻疹反复发作、慢性皮肤病、药物过敏史？
否 □  有 □              
您是否有角膜炎、视神经炎和眼底有变化的高度近视？
否 □  有 □              
3、 您现在是否患有非传染性疾病，该病在情绪波动较大或高强度工作过程中有可能导致发病、病情加 重或危及生命安全的情况。如：心脏病、哮喘、癫痫等？    
否 □  有 □                    
4、 您是否有肢体抽筋 ( 或酸痛 )、脱发、指甲发白或有斑点？  
否 □  有 □              
您是否有气虚 ( 虚弱无力 )、焦躁不安、易疲劳、易倦感？  
否 □  有 □              
您曾有过痉挛或癫痫的现象吗?                   
否 □  有 □              
您曾否受伤造成骨折或骨裂现象?                          
否 □  有 □                   
5、 是否曾患过下列传染性疾病：  
乙型肝炎表面抗原阳性  否 □  有 □        丙型肝炎抗体阳性   否 □  有 □ 
肺 结 核              否 □  有 □        系统性红斑狼疮     否 □  有 □ 
水    痘              否 □  有 □        其  它：                       

	健康异常情况记录
（凡有因病、公伤等情况导致连续5天病休的，需向公司提供病史记录）

	时间
	诊断医院
	诊断结果
	康复情况
	其他情况记录

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明书
本人承诺：
1、 上述填写属实；
2、 本人在工作期间不隐瞒任何身体不适的情况，包括但不限于上述情况；
3、 本人在职期间健康状况（包含但不限于上述状况）如发生变化，应当通过书面方式向单位通报。
如因隐瞒上述实情，所造成的相关责任和经济损失由本人自负。

声明人签名（印章）：                                  日期




