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刖    舀

本标准的 2.2.2、 3.2、 3.3与 3.6为 强制性的 ,其余为推荐性的。

本标准代替 GB/T1613⒋—1995《 中小学生健康检查表规范》。

本标准与 GB/T16134— 1995相 比主要技术内容变化如下 :

——修改标准性质由推荐性改为强制性。
——对中小学生健康检查表的式样进行了修改(本标准的 2.1;GB/T16134— 1995的 2。 D。

——增加了对健康检查必测项目和选测项目的规定(本标准的 2.2)。

——增加了预防接种史的查验与询问以及首次遗精/月 经初潮年龄询问(本标准的 2.2.2)。

——增加了腰围、臀围测量 ,串镜检查 ,结膜炎检查 ,牙周检查 ,脊柱检查 ,男 性外生殖器检查 ,蠕虫

卵检查、结核菌素试验(本标准的⒉2.2和 2.2.3)。

——删除了胸围测量 ,蛔虫卵、尿蛋白检查(GB/T16134— 1995的 附录 A6.1.1、 A6.1.5)。

——增加了对中小学生健康检查机构和人员资质的规定 (本标准的 3.3)。

——增加了对中小学生健康检查结果评价与反馈的规定 (本标准的 3.6)。

本标准附录 A为资料性附录。

本标准由中华人民共和国卫生部提出并归口。

本标准由中华人民共和国卫生部负责解释。

本标准起草单位 :安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系、湖南省疾病预防控制中

心、合肥市卫生局卫生监督所。

本标准主要起草人 :陶芳标、朱鹏、李光春、高茗。

本标准所代替的标准历次版本发布情况为 :

———GB/T16134—△995。
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中小学生健康检查表规范

1 范围

本标准规定了中小学生健康检查表要求及健康检查管理。

本标准适用于普通中小学生健康检查 ,职业高中、技校亦可参照使用。

本标准不适用于学龄前儿童健康检查。

2 中小学生健康检查表要求

2.1 《中小学生健康检查表》纸张规格和式样

使用 Bs、 80g洁白纸张印刷。健康检查表应装订成册 ,以 便于保存和管理。检查表式样参见附

录 A。

2.2 健康检查项目

2.2.1 检查项目分类及要求

中小学生健康检查项 目分为必测项 目和选测项 目。各地在组织学生进行健康检查时 ,所 有必测项

目均应列人检查表 ,并按要求进行检查。有条件的地区应积极开展选测项 目的检查。

2.2.2 必测项目

查验或询问项 目:小学人学预防接种证查验、人学后预防接种史、既往病史 、月经初潮/首 次遗精

年龄

身体形态 :身 高、体重

生理功能 :血压

五官 :裸眼视力、沙眼、结膜炎、色觉、龋齿、牙周、耳、鼻、扁桃体

外科 :头部、颈部、胸廓、脊柱、四肢、皮肤、淋巴结

内科 :心 、肺、肝、脾

实验室检查 :结核菌素试验

小学人学预防接种证查验可在现场健康检查结束后 1周 内完成。月经初潮从小学四年级开始询

问 ,首次遗精从五年级开始询问 ,应安排与学生同性别的检查人员进行询问。色觉在初中一年级和高中

一年级时进行检查。结核菌素试验在小学、初中人学时应检查。

2.2.3 选测项目

身体形态 :腰 围、臀围

生理功能 :肺活量

五官 :串镜检查、听力

外科 :男性外生殖器

实验室检查 :血红蛋 白、蠕虫卵、肝功能

2.3 《中小学生健康检查表》填写要求

2.3.1 封面

封面各项 目应如实填写。小学人学建表时可由家长或老师代填。

2.3.2 查验和询问项目
“
小学人学前预防接种史

”
可在相应的选项前

“
□

”
内画

“
√

”
,若 已全程进行预防接种 ,在

“
建议

”
项中

可填
“
/” ;若未接种或有漏种 ,则应给出具体建议。

“
其他疫苗

”
应填写疫苗名称。

“
人学后预防接种史

”

应填写 2次健康检查间隔期间所接受预防接种的疫苗名称。
“
既往病史

”
第 1次填写应仔细询问出生至

1
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本次健康检查期间的病史 ,随后的检查可询问 2次健康检查间隔期间的病史 ,记录病名和诊断时间。

2.3.3 检查项目
“
身体形态和生理功能检查

”
应记录具体数据。

“
五官检查

”
中裸眼视力、龋齿、听力应记录具体数

据 ;进行串镜检查的在相应的选项前
“
□

”
内画

“
√

”
。

“
外科检查

”
与

“
内科检查

”
中检查结果无阳性发现

者可填
“
/” ,发现阳性结果者应填写病名或阳性体征。

“
实验室检查

”
中血红蛋 白、肝功能和结核菌素试

验应记录具体检查结果 ;蠕虫卵在相应的选项前
“
□

”
内画

“
√

”
。

2.3.4 签字

检查医师检查完毕应签字 ,并注明检

3 中小学生健康检查管理

3.1 《中小学生健康检查表

3.1.1 建表

新生人学时应进行

3.1.2 存表

建表后 ,本表应 责健康检查的单位

指导校方保存 ,并

3.1.3 转表

学生转学及

3.2 中小学生健

学校负责学 康检查。

3.3 开展中小

3.3.1 开展中 机构执业许可

构);应报经学证》、由政府举办

校主管教育行政 个体和群体评

价、分析、反馈 ,并

3.3.2 参与中小学 查工作和学生常

见病防治有关的知 )师以上或相应职

称的专业人员担任。

3.3.3 学生健康体检 精度能满足工作需要 ,

并能良好运行 ,定期校验 ;

3.4 中小学生健康检查的坜

中小学生健康检查的场所应 ,应能满足健康检查对环境的

要求。健康检查机构负责组织专业

3.5 生物标本的收集

体检场所开展健康检查。

粪便采集瓶应提前发放给学生 ,学生在检查的前一天收集 自己的粪便 ,在检查当天将采集瓶交给健

康检查人员。血液标本应由专业技术人员收集。

3.6 中小学生健康检查结果评价与反馈

3.6.1 健康检查结果的反馈形式

健康体检机构以个体报告单形式向学生反馈健康体检结果 ;以学校汇总报告单形式向学校反馈学

生体检结果 ;将所负责的体检学校的学生体检结果统计汇总 ,以 区域学校汇总报告单形式上报当地教育

行政部门,当 地教育行政部门再逐级上报。

3.6.2 健康检查报告单内容

3.6.2.1 健康检查机构在结束检查后 ,应进行个体健康评价和群体健康评价。

2

和必要的检查设

建表。

检查的机

康检查的

小学卫

康检查

检查设备与检验仪器的种类 、数量、性

完整的操作规程。
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3.6.2.2 个体报告单内容应包括学生个体体检项目的客观结果 ,身高等级评价、体重等级评价及建议 ,

基于人体测量的营养状况评价及建议 ;肺活量指数、五官科检查结果及建议、外科检查结果及建议、内科

检查结果及建议、实验室检查结果及建议。

3.6.2.3 学校汇总报告单内容应包括学校不同年级男女生的生长发育水平 ,营养不良、超重、肥胖检出

率 ,视力不良、近视、沙眼、结膜炎、龋齿、牙周疾病、贫血检出率 ,蠕虫感染率 ,肝功能异常检出率 ,结核菌

素试验阳性率 ,对学校学生健康的综合性评价和建议。

3.6.2.4 区域学校汇总报告单内容应包括所检查学校学生的总体健康状况分析 ,包括不同年级男女

生的生长发育水平 ,营养不良、超重、肥胖检出率 ,视力不良、近视、沙眼、结膜炎、龋齿、牙周疾病、贫血检

出率 ,襦虫感染率 ,肝功能异常检出率 ,结核菌素试验阳性率 ,对学生健康的综合性评价和建议。

3.6.3 健康检查表和报告单的反馈时限

个体报告单应于健康检查后 2周 内反馈给学生或家长 ;学校汇总报告单应于检查后 1个月内反馈

给学校 ;区域学校汇总报告单应于检查后 2个月内反馈当地教育行政部门。



GB16134-2011

附 录 A
(资 料性附录)

中小学生隹康检查表

学校名称 :

学生姓名 :

出生日期 :

身份证号 :

家庭住址 :

联系电话 :

3
⒃

建表日期:    年___月 ___日
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查验和询问项 目 填 写 内 容

小学人学前预防接种史

(查验预防接种证)

卡介苗

F已
建议 :

乙型肝炎疫苗 建议 :

脊髓灰质炎疫苗 /氵锉∵巴罗\瓴
百自破疫

胃￡
7 □

1 I l

L
■

■
■

叠
t、

匚

`
Ι

Ⅰ

Ⅰ

∴

η
建

流脑疫

撰

□ 建议 :

乙脑疫
i11I

匚

J
J
`

J
J
'

议建

甲肝疫苗、〔:) 匚 社/
其他疫苗 X Γ  `Γ   ˇ //

人学后预防接种史

` '既往病史

`
` '

'

青春期发育
a

男生 :若出现遗精 ,首次遗精年龄___岁 。 女生 :若出现月经 ,初潮年龄___岁

医生签名

询问日期 年 月 E 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

乙
月经初潮从小学四年级开始询问、首次遗精从小学五年级开始询问。

5
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身体形态和生理功能检查

身高/cm

体重/kg

血压/mmHg
(收缩压/舒张压 )

/ / / / / /

腰围
a/(cm)

臀围
a/(cm)

肺活量
a/(mD

建 议

医生签名

检查日期 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

:为
选测项 目。
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五 官 检 查

眼

裸眼

视力
左__/右__ 左__/右__ 左__/右__ 左__/右__ 左__/右__ 左__/右__

串镜
a

检查

左
□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

右
□近视□远视

□其他 胛
□近视□远视

灬

远视

□其

□近视□远视

□其他

□近视□远视

□其他

沙 眼 天 /
结膜炎 J ■
色觉

b

/~t/

■ 馋 酬口

腔

龋 齿
「△

J r 图中填写

牙 周

■

■

■

I
∞

m
Γ

听力
a 凵

J
/右 左 rJ

Ⅱ
百△」右 ˉ

左 右 左__/右__

耳
lII二 7

鼻
10l ` J

扁桃体
IoEk h■

建 议

「 口

`

一

一

医生签名

检查 日期 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

为选测项 目。

色觉在初中一年级和高中一年级时必须检查。
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检查 日期 : 年  月  日

检查 日期 :  年  月  日

55 54 53 52 51

18 17 16 15 14 13 12 11

48 47 46 45 ‘4 43 42 41

85 84 83 82 81

年  月检查 日期 :

55 54 53 52 51

18 17 16 15 14 13 12 11

龋齿检查结果记录图

检查 日期 :  年   月

55 54 53 52 51

18 17 16 15 14 13 12 11

日

61 62 63 64 65

21 22 23 24 25 26 27 28

31 32 33 34 35 36 37 38

71 72 73 74 75

日

61 62 63 64 65

21 22 23 2在  25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41

85 84 83 82 81

检查 日期 :  年  月

55 54 53 52 51

18 17 16 15 14 13 12 11

62 63 64 65

22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41

85 84 83 82 81

检查 日期 :  年  月  日

55 5厶  53 52 51

18 17 16 15 14 13 12 11

32 33 34 35 36 37 38

72 73 74 75

62 63 64 65

22 23 24 25 26 27 28

31 32 33 34 35 36 37 38

71 72 73 74 75

日

62 63 6在  65

22 z3 z4 25 26 27 28

32 33 34 35 36 37 38

72 73 74 75

45 44 43 厶2 41

85 84 83 82 81

31 32 33 34 35 36 37 38

71 72 73 7厶  75

45 44 43 42 41

85 8么  83 82 81

18 17 16

55 54 53 52 51

15 14 13 12 11

61 62 63 64 65

21 22 23 24 25 26 27 28

45 44 43 在2 41

85 8厶  83 82 81

32 33 34 35 36 37 38

72 73 7厶  75

48 47 46 48 47 46
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外 科 检 查

头 部

颈 部

胸廓

脊柱

四肢

皮肤

淋巴结

男性

外生殖器
a

建 议

医生签名

检查 日期 年 月 日 年 月  日 年 月 E 年 月 日 年 月 日 年 月 日

a为
选测项 目。
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内 科 检 查

't∶
卜

肺

肝

脾

建 议

医生签名

检查 日期 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 E
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实 验 室 检 查

血红蛋白
a g/L g/L g/L g/L g/L g/L

蠕虫卵
a

□阴性 □阳性 □阴性 □阳性 □阴性 □阳性 □阴性 □阳性 □阴性 □阳性 □阴性 □阳性

肝功能
a

结核菌素

试验b

建 议

医生签名

检查 日期 年 月 日 年 月 E 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

为选测项目。

结核菌素试验在小学、初中人学时必须检查。


