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格林纳达 – 投资入籍计划 

根据格林纳达投资入籍法案，2013（15号法案）的第5条，一个通过投资计划成为格林纳达的公民的申请。 

 

 
 

健康状况 - 表4 

指导： 医疗健康认证必须由注册医生完成，并通过执业医师或由法律授权医生的助手在没有监督情况下执行体检签约。 

每一位申请人（包括儿童）均须完成一份医疗健康认证。 

该医生必须证明他或她知道该被体检者的身份，无论是通过过往的个人关系或者职业关系，或是通过查看足以证明申请人身份的身份证明文件。 

 

第一部分：个人信息 

A1。 姓氏（与护照一致） A2。 名字（与护照一致） 

A3。 出生国家及城市 A4。 出生日期（日/月/年） 

A5。 性别 

男 女 

A6。 护照号码 

A7。 护照颁发地 A8。 护照过期日期 

 

指导： 体检医生必须提出下列问题，并标记给出的答案。如果任何问题的回答是肯定的，那么必须提供细节包括医疗诊断结果及日期。 

 

 

A9。 您目前是否有任何严重的健康问题？ 

是 否 

A10。 除了常规的体检，您有否在过去三年内去看过医生？ 

是 否 

A11。 在过去五年，您有否被送往医院或者其他医疗

护理机构治疗或诊断？ 
是 否 

A12。 您是否患有肺结核，肝炎，伤寒，或任何其他传染性疾病？ 

是 否 
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A13。 您是否已被诊断患有HIV，HTLV，艾滋病，艾滋病相关的疾

病，或任何免疫缺陷综合症？ 是 否 

A14。 您是否患有或曾患有任何神经或精神疾病或困扰？ 

是 否 

A15。 身高（厘米） A16。 体重（公斤） 

A17。 您有否视力受损且未纠正？ 

是 否 

A18。 心血管 – 是否有任何异常，或体征（包括与血压，

脉冲或心脏杂音相关的） 
是 否 

A19。 消化系统和腹腔 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 

A20。 肌肉骨骼系统 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 

A21。 内分泌系统 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 

A22。 神经系统和感觉器官 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 

A23。 一般健康状况和其他系统 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 

A24。 皮肤，指甲和毛发 -是否有任何异常，或体征？ 

是 否 
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A25。 评价和最终评估 

A26。 注意： 体检医师务必审查能正确识别该名申请者身份的HIV/AIDS结果，且该审查必须是在HIV/AIDS体检

后3个月内执行。只有在检测结果明确显示为阴性时选择NO,否则请选择YES，并请在评价和评估一栏或者另页加

以说明。 

是 否 

第二部分：体检医师详情 

B1。 姓名 B2。 组织 

B3。 职位 B4。 地址 

B5。 执业许可证号或证书（如适用） 

B6。 电话号码 B7。 传真号码 

 

体检医师证明 

特此证明，本人已鉴定，询问且检查过申请人，已回答了所有的问题，且已尽我所知真诚地提供了所有的信息。 

体检医师签字盖章： 

体检地点 体检日期 

 


