附件三        九江学院新生体检结果告知书
	学生基本信息
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	    年   月   日

	
	二级学院
	
	专业
	
	学    号
	

	学生家长信息
	父亲或母亲姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	家庭住址
	

	体
检
结
果
	

	建

议
	

	说明
	于20   年   月  日    时以（书面□、电话□）形式将告知内容如实告知学生或其（父□、母□）亲                  （家长姓名）。

	学生承诺
	本人已完全知晓被告知内容，自觉遵循医生的建议并在今后的学习和生活中严格注意，否则，由此引起的医疗健康事故由本人负责。
                           被告知人：

	告知人签名
	 
	告知时间
	 


注：此表由二级学院与学生签订后并保存，复印一份交校医院
