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中国民用航空私用驾驶员体格检查表

（2019 年试行版）

一、基本信息（请申请人认真填写并核对本部分信息,其将作为申请体检合格证的基本信息）

1 您是否持有民用航空人员体检合格证：

□现无，首次申请 □有，再次申请
2 国籍：

近期免冠正面

1寸照片

3 姓名： 4性别：男□ 女□

5 身份证号码： 6出生日期： 年 月 日

7 电子信箱： 8手机号码：

9 通信地址： 10 邮政编码：

11 请逐项回答下列问题，以打“√”的形式选择“有”或“无”。

(1) 精神障碍病史或家族史 有□ 无□ (15) 泌尿系结石或血尿 有□ 无□

(2) 昏迷或晕倒史 有□ 无□ (16) 脊柱四肢关节疼痛 有□ 无□

(3) 癫痫或抽搐 有□ 无□ (17) 手术或骨关节损伤史 有□ 无□

(4) 失眠、头痛、头晕 有□ 无□ (18) 气胸史 有□ 无□

(5) 头颅外伤史 有□ 无□ (19) 妊娠或妇产科疾病（女性） 有□ 无□

(6) 物质依赖或滥用 有□ 无□ (20) 听力下降、耳鸣或压耳 有□ 无□

(7) 心前区不适或心脏病 有□ 无□ (21) 晕机 有□ 无□

(8) 高血压或低血压 有□ 无□ (22) 眼部疾病 有□ 无□

(9) 哮喘或肺脏疾病 有□ 无□ (23) 近视手术史 有□ 无□

(10) 胃肠疾病 有□ 无□ (24) 配戴眼镜 有□ 无□

(11) 糖尿病 有□ 无□ (25) 使用角膜塑形镜 有□ 无□

(12) 过敏性疾病 有□ 无□ (26) 目前使用药物 有□ 无□

(13) 传染病 有□ 无□ (27) 曾使用毒品或国家规定管制类药品 有□ 无□

(14) 胆道结石或胆囊炎 有□ 无□ (28) 近一年住院诊疗 有□ 无□

本人承诺:

本人承诺本次申请所提供的证件、病史及全部体检资料准确、真实、有效；未弄虚作假，未冒名顶替。

如有违规或违法行为，自愿承担一切责任和由此造成的一切后果。

签字： 日期： 2019 年 月 日
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二、体格检查（本部分由三甲级医疗机构医生工整填写）

医疗机构名称：

医疗机构地址： 省 市 医院 联系方式：

12 病史（如有门诊、住院诊疗或手术史，请提供相关病历或医学资料）

13 身高 cm 14 体重 Kg 15 血压 / mmHg 16 脉搏 bpm

内科 医生签名：

17 发育、营养和精神状态 正常□ 异常□ 18 心脏 正常□ 异常□

19 肺部 正常□ 异常□ 20 腹部 正常□ 异常□

21 神经系统 正常□ 异常□

异常项目描述

外科 医生签名：

22 皮肤 正常□ 异常□ 23 头部 正常□ 异常□

24 颈部 正常□ 异常□ 25 胸部 正常□ 异常□

26 腹部 正常□ 异常□ 27 腰部 正常□ 异常□

28 背部 正常□ 异常□ 29 脊柱及四肢 正常□ 异常□

异常项目描述

眼科（注：远、近视力不足 0.5 时需填写矫正视力） 医生签名：

30 远视力 右眼 矫正至

左眼 矫正至

双眼 矫正至

31 近视力 右眼 矫正至

左眼 矫正至

32 色觉 正常□ 异常□ 33 眼睑、结膜、泪器、眼眶 正常□ 异常□

34 眼外肌和眼球运动 正常□ 异常□ 35 屈光间质 正常□ 异常□

36 前房、瞳孔、葡萄膜 正常□ 异常□ 37 眼底 正常□ 异常□

异常项目描述

耳鼻咽喉头颈外科 医生签名：

38 外耳、鼓膜 正常□ 异常□ 39 鼻及鼻窦 正常□ 异常□

40 咽喉、口腔 正常□ 异常□ 41 头颈、面部 正常□ 异常□

42 耳气压机能 正常□ 异常□ 43 嗅觉 正常□ 异常□

44 听力 正常□ 异常□

异常项目描述
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辅助检查（请按附件中具体辅助检查项目完成，相关检查结果应附后）

46 静息心电图 正常□ 异常□ 58 X 线胸片（正位） 正常□ 异常□

47 血红蛋白定量测定 正常□ 异常□

48 红细胞计数 正常□ 异常□

49 白细胞计数及分类 正常□ 异常□

50 血小板计数 正常□ 异常

59 总胆固醇 正常□ 异常

60 甘油三酯 正常□ 异常□

61 高密度脂蛋白胆固醇 正常□ 异常□

62 低密度脂蛋白胆固醇 正常□ 异常□

51 血尿素氮 正常□ 异常□

52 血肌酐 正常□ 异常□

53 血尿酸 正常□ 异常□

63 血清总胆红素 正常□ 异常□

64 谷丙转氨酶 正常□ 异常

54 HIV 抗体 正常□ 异常□

55 梅毒血清学试验(RPR) 正常□ 异常□

65 空腹血糖（血浆） 正常□ 异常□

56 尿常规 正常□ 异常□ 66 腹部超声（肝胆胰脾肾） 正常□ 异常□

57 女性妇科超声（子宫附件等）正常□ 异常□ 67 其他（如有） 正常□ 异常

异常项目描述

本医疗机构如实对申请人实施体格检查。

（盖章）

2019 年 月 日

（此表正反面打印，黑色签字笔填写）



《Ⅱ级体检合格证申请人体检鉴定辅助检查项目》

序号 检查项目

1 静息心电图

2 X 线胸片（正位）

3

血红蛋白定量测定、红细胞计数、

白细胞计数及分类、血小板计数

4

总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇

5

肝功能（血清总胆红素、谷丙转氨酶），

肾功能（血尿素氮、血肌酐、血尿酸）

6 空腹血糖（血浆）

7

人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体、

梅毒血清学试验（RPR）

8 尿常规

9 腹部超声（肝、胆、胰、脾、肾）

10 妇科超声（子宫、附件）

注：辅助检查项目结果异常，可根据情况复查或（和）增加检查项目。


