附件6：
申请免试学生病史资料收集登记表
学校：                                              时间：
	学生
姓名
	性
别
	班
级
	中考报名序号
	病历
数量
	住院资
料数量
	检验报告单数量
	X光片、CT片数量等
	心电图
单数量
	B超单
数量
	前五个学期期末体育考试成绩册
	《国家学生体质健康标准登记卡》等
	交资料
签　名
	
联系电话
	
领资料签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                       手机号码：

