
附件1：
济南市2019年第一批次中小学教师资格认定指定体检医院
	体检医院
	医院地址
	咨询电话
	备注

	历下区人民医院
	文化东路73号
	0531-68695070
	周一至周六上午7：30至10点前空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类

	市中区人民医院
（山东省立医院南院）
	郎茂山路61号
	0531-58706722
	周一至周五上午空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	山东省医学科学院附属医院（肿瘤医院东院区）一号楼体检中心
	天桥区无影山路38号
	0531-58625287
	周一至周六7：30至10：30前空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	济南市第五人民医院
	经十路24297号
	0531-87197020
	周一至周五上午7：30至10：00空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	济南市第五人民医院
南郊体检分中心
	马鞍山路2号南郊宾馆院内蓝色大厅
	0531-85183588
	周一至周五上午7：30至10：00空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	历城区中医医院
	洪家楼南路26号
	0531-88110823
	周一至周五上午9:00前空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	长清区中医医院
	长清龙泉街2399号
	0531-87262910
	周一至周五上午7：30至10：00,空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	章丘区人民医院
	明水街道汇泉路1920 号
	0531-83250773
	周一至周日上午空腹、携带身份证，体检表提前填好表头，贴好照片，右上角注明申请教师资格种类。

	济阳区人民医院新院查体中心
	汽车站南邻
	0531-81172796
	周一至周六上午7：30至10：30，空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	济南市中西医结合医院
（原莱芜市中医医院，大润发西南）
	莱芜汶源东大街8号
	0634-6233293
	周一至周日上午空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	平阴县中医医院健康体检部
	平阴县城黄河路南首
	0531-87880965
	周一至周六上午空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	商河县中医医院
	青年路10号
	0531-84879795
	周一至周日上午空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。

	历城区人民医院
	仲宫办事处宏福路2号
	0531-58673285
	周一至周六上午空腹、携带身份证，体检表右上角注明申请教师资格种类。


 

附件2：
济南市2019年第一批次受理教师资格申请现场确认点
	现场确认点
	地  址
	咨询电话
	报名受理范围

	历下区教育局
	历下区文化东路44号
	0531-86553608
	负责确认户籍、居住地或就读学校在历下区的考生

	市中区社区教育学院（市中区社区教育办公室）
	七里山西路13号
	0531-67987600
	负责确认户籍、居住地或就读学校在市中区的考生

	槐荫区教育局
	槐荫区张庄路367号
（财税大厦442室）
	0531-81255674
	负责确认户籍、居住地或就读学校在槐荫区的考生

	天桥区教育局
	天桥区教育局一楼大厅
(无影山东路23号）
	0531-80998128  0531-80998129
	负责确认户籍、居住地或就读学校在天桥区的考生

	历城区教育教学研究中心
	历城区华信路6号
（原历城教师进修学校）
	0531-88161120
	负责确认户籍、居住地或就读学校在历城区的考生

	济南市长清区
乐天中学
	长清区大学路齐鲁文化产业园南邻乐天中学北门一楼
	0531-87221720
	负责确认户籍、居住地或就读学校在长清区的考生

	章丘区青少年科技艺术活动中心(章丘区青少年宫)
	章丘区城市文博中心（科技艺术中心）
	18663787157
	负责确认户籍、居住地或就读学校在章丘区的考生

	济阳区教育体育局
	济阳区城富强街南正安路东
	0531-84235003
	负责确认户籍、居住地或就读学校在济阳区的考生

	莱芜区教育局
	莱芜区教师进修学校（凤城西大街284号，西煤机斜对过）
	0634-6227078
0634-6217103
	负责确认户籍、居住地或就读学校在莱芜区、莱芜高新区、莱芜雪野旅游区、莱芜经济开发区、莱芜农高区、泰钢工业园的考生

	钢城区教育局
	钢城区府前大街52号
	0634-5875727
	负责确认户籍、居住地或就读学校在钢城区的考生

	平阴县教育体育局
	平阴县五岭路107号
	0531-83101609
	负责确认户籍、居住地或就读学校在平阴县的考生

	商河县教育体育局
	商河县青年路101号
	0531-84874730
	负责确认户籍、居住地或就读学校在商河县的考生

	高新区高端人才实训基地
	高新区凤凰路与世纪大道交界路口东南角
	0531-88871583
	负责确认户籍、居住地或就读学校在高新区的考生

	南部山区管委会社会事务局
	南部山区管委会柳埠街道办事处
	0531-88112772
	负责确认户籍、居住地或就读学校在南部山区的考生
 


山东省申请教师资格人员体格检查表

	编  号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	一寸照片

	姓  名
	       
	

	既往病史
	肝炎
	
	主检医师意见：

签名：
	

	
	结核
	
	
	

	
	皮肤病
	
	
	

	
	性传播性疾病
	
	
	

	
	精神病
	
	本人签名：
	

	
	其他
	
	
	

	眼科
	裸眼视力
	右：
	矫正视力
	右：矫正度数
	检查者
	医师意见：
签名：

	
	
	左：
	
	左：矫正度数
	
	

	
	色觉检查
	彩色图案及彩色数码检查：               
色觉检查图名称：               

单色识别能力检查：（色觉异常者查此项）
红（   ） 黄（   ） 绿（   ） 蓝（   ） 紫（   ）
	检查者
	

	
	眼病
	
	
	

	内科
	血压
	/         kpa
	检查者
	医师意见：
签名：

	
	发育情况
	
	心脏及血管
	
	

	
	呼吸系统
	
	神经系统
	
	

	
	腹部器官
	肝                 脾                  肾
	

	
	其它
	
	

	外科
	身高
	厘米
	体重
	千克
	颈部
	
	医师意见：
签名：

	
	皮肤
	
	面部
	
	关节
	
	

	
	脊柱
	
	四肢
	
	检查者
	

	
	其它
	
	
	

	耳鼻喉
	听力
	左耳      米
	右耳      米
	检查者
	
	医师意见：
签名：

	
	嗅觉
	
	检查者
	
	

	
	耳鼻咽喉
	
	

	口腔科
	唇腭
	
	是否口吃
	
	医师意见：
签名：

	
	牙齿
	（齿缺失——————+——————）
	
	
	

	
	其它
	
	

	胸透
	胸部透视
	医师意见：
	签名：

	
	若胸透异常，则进行胸片检查
	检查结果:
	医师意见：
	签名：

	肝功
	肝脏功能
	医师意见：
	签名：

	
	若转氨酶异常，需进一步明确诊断
	检查结果：
	医师意见：
	签名：

	生殖科（仅限申请幼儿园教师资格认定人员）
	淋球菌
	
	主检医师意见：

签名：

	
	梅毒螺旋体
	
	

	
	妇科
	滴虫
	
	

	
	
	外阴阴道假丝酵母菌
	
	

	体检

结论
	主检医师签名：
年    月    日（医院盖章）


说明：1.“既往病史”一栏，申请人必须如实填写，如发现有隐瞒严重病史，不符合认定条件者，即使取得资格，一经发现收回认定资格 2. 主检医师作体检结论要填写合格、不合格两种结论，并简要说明原因。

