
民用航空招收飞行学生体格检查鉴定管理办法 

 

第一条 为规范民用航空招收飞行学生体格检查鉴定（以下简称

招飞体检鉴定）工作，依据《中华人民共和国高等教育法》、教育部、

卫生部、中国残疾人联合会《普通高等学校招生体检工作指导意见》、

教育部《2006 年普通高等学校招生工作规定》、《民用航空飞行标准委

任代表和委任单位代表管理规定》（CCAR-183FS）、《民用航空招收飞行

学生检查鉴定规范》（MH/T7013-2006）的规定，制定本办法。 

第二条 本办法适用于民用航空招收和管理以培养航线运输驾

驶员、飞机和旋翼机商用驾驶员为目标的飞行学生的体检鉴定工作。 

第三条 招飞体检鉴定包括招收飞行学生初检、复检和录入飞行

专业教育院校后的复查。 

第四条 民航总局飞行标准司负责起草招飞体检鉴定的规章、标

准、程序等；受理有关招飞体检鉴定的申诉。民航地区管理局及其派

出机构负责所辖地区招飞体检鉴定的监察工作。民航总局航空医学中

心负责对航空人员体检委任单位代表和认可体检机构（以下统称体检

机构）和航空人员体检委任代表或认可体检医师（以下统称体检医师）

的招飞体检鉴定进行业务培训、指导和技术检查。 

第五条 依据 CCAR-183FS，获得民航总局飞行标准司委任或认

可、具有招收飞行学生体检鉴定资格的体检机构负责承担招飞体检鉴

定。获得民航总局飞行标准司委任或认可的体检医师实施招飞体检鉴

定具体工作。 

 1



经民航总局飞行标准司批准的飞行专业教育院校的体检机构或

指定的体检机构实施招收飞行学生的入学复查。 

第六条 体检机构和体检医师应按照《民用航空招收飞行学生体

格检查鉴定规范》（以下简称《招飞体检规范》）规定的体格检查项目、

方法、辅助检查项目、体检鉴定原则具体实施招飞体检鉴定工作。 

体检医师进行招飞体检时，应按照《招飞体检规范》规定的体检

鉴定中各科健康标准和要求进行招飞体检鉴定，规范填写《民用航空

招收飞行学生体格检查本》（附件 1）；如航空运输企事业单位有特殊

要求的，体检医师应按照该航空运输企事业单位制定的、并经局方核

准的招飞体检标准和要求进行招飞体检鉴定；招飞体检鉴定执行单科

淘汰制，各科体检医师作出淘汰（不合格结论）决定后应报主检医师

审核同意后执行；主检医师应对各科体检医师的体检鉴定结论（包括

合格和不合格结论）进行审核后签署总结论。 

体检机构进行招飞体检鉴定时，应做好体检相关资料文书的管理

工作和鉴定结论的统计工作，填写“招飞体检鉴定情况表”（附表 1）

和“招飞体检淘汰原因统计表”（附表 2）。在招飞体检鉴定工作结束

后，对《民用航空招收飞行学生体格检查本》进行整理登记，全部（包

括淘汰人员和合格人员）交由相关航空运输企事业单位招收飞行学生

管理部门存档保管，保管期限按照有关规定执行。 

第七条 民用航空运输企事业单位在《招飞体检规范》规定各项

标准的基础上，可以根据具体情况确定本企事业单位招收飞行学生的

体检鉴定标准和要求。民用航空运输企事业单位制定的招收飞行学生
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体检标准不应低于《招飞体检规范》规定的各项要求。 

第八条 民用航空运输企事业单位确定的招收飞行学生体检鉴

定标准和要求应，应书面上报所在地区管理局民用航空卫生行政部门，

并填写《民用航空运输企事业单位招收飞行学生体检鉴定标准和要求

核准申请书》（附件 2），经核准同意后方可实施。地区管理局民用航

空卫生行政部门按照以下核准原则进行审核，并在核准申请书上签署

核准意见，于接到报告后 20 日内书面通知申报单位。 

核准原则： 

1. 制定体检鉴定标准和要求不得低于《招飞体检规范》规定的各

项要求； 

2. 制定体检鉴定项目、辅助检查项目不得少于《招飞体检规范》

规定的项目； 

3. 制定体检鉴定原则不得违反《招飞体检规范》规定的要求； 

4. 核准结果应书面批复相关的民用航空运输企事业单位。 

第九条 民用航空运输企事业单位应在招收飞行学生体检鉴定

工作前 30 日，填写《招收飞行学生体检鉴定计划表》（附表 3），将招

飞体检鉴定计划报所在地区管理局航空卫生行政部门备案。 

跨地区进行招飞体检鉴定时，招收飞行学生企事业单位所在地区

管理局航空卫生行政部门应在接到招飞体检计划后 10 日内，将招飞体

检计划及经核准的体检鉴定标准和要求通知拟招飞体检地点所在地区

管理局航空卫生行政部门。 

各地区管理局航空卫生行政部门按照报告和通知的招飞体检计
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划，制定监察计划和程序，并实施监察。 

第十条 体检机构应在体检鉴定工作结束后 7日内，将体检鉴定

结论反馈民用航空运输企事业单位，同时上报所在地区管理局航空卫

生行政部门。上报内容应包括“招飞体检鉴定情况表”和“招飞体检

淘汰原因统计表”。 

第十一条 民用航空运输企事业单位不得招收未获得民航总局飞

行标准司委任或认可、不具备招收飞行学生体检鉴定资格的体检机构

进行体检鉴定的飞行学生；不得招收未经体检机构体检鉴定或体检鉴

定结论不合格的飞行学生。 

第十二条 经批准的飞行专业教育院校的体检机构或民航总局指

定体检机构在进行入学复查时，发现飞行学生健康状况不符合《招飞

体检规范》有关规定的，应首先通知招收该飞行学生体检鉴定的体检

机构，原招飞体检机构对复检结论确实存在异议的，由入学复检体检

机构填写《招收飞行学生入学复查核准申报单》（附表 4），上报民航

总局飞行标准司，经核准后作出体检鉴定结论。必要时，由民航总局

飞行标准司指定第三方体检机构重新进行体检鉴定。 

入学复查体检机构在复查工作结束后 10 日内，填写《招收飞行

学生入学复查情况表》（附表 5），上报民航总局飞行标准司。 

第十三条 民用航空运输企事业单位按照本办法组织开展招飞体

检鉴定工作。 

第十四条 受检学生参加体检鉴定，不得冒名顶替、弄虚作假、隐

瞒病史、病情或者擅自涂改、伪造体检文书及医学资料。 
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第十五条 体检机构招收飞行学生体检鉴定和入学复查原则上按

照所完成的体格检查和辅助检查项目收费；收费标准应依照物价部门

批准的项目收费标准执行。 

第十六条 违反本办法第八条，未经地区管理局民用航空卫生行政

部门核准的民用航空运输企事业单位的招飞体检鉴定标准和要求不得

作为招飞体检鉴定的依据。 

第十七条 违反本办法第十四条，受检学生在体检鉴定中，有冒名

顶替、弄虚作假、隐瞒病史、病情或者擅自涂改、伪造体检文书及医

学资料的，发现单位和人员应立即报告招收飞行学生的体检机构、民

用航空运输企事业单位或飞行专业教育院校，同时报告招飞体检机构

所在地区管理局的航空卫生行政部门。按照《2006 年普通高等学校招

生工作规定》第六十五条规定，取消其当年录取资格或入学资格，情

况严重的，一至三年内不予招飞体检鉴定。 

第十八条 体检机构和体检医师在进行招飞体检鉴定工作中，违

反民用航空规章和标准，弄虚作假、徇私舞弊的，依据 CCAR-183FS

有关规定，由民用航空卫生行政部门予以警告、暂停或者收回其相关

的委任或认可证书。 

第十九条 本办法包括五个附表和二个附件。 

第二十条 本办法自发布之日施行。 
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                                     民 航 总 局 

                                 二〇〇七年四月二十七日 



附表 1                                  招收飞行学生体检鉴定情况表 

体检鉴定结论 淘汰科别 辅助检查项目情况 

序

号 

体

检

时

间 

姓名 
出生

年月
学校名称 

合 

 

格 

不

合

格

待

结

论

外

科

眼

科

五

官

内

科

神

经

科

淘汰原因 

第

一

轮

第

二

轮

第

三

轮

血

常

规

尿

常

规

B

 

超

胸

透

肝

功

乙

肝

表

抗

心

电

图

心

理

评

定 

其

他 

备

注 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

招收飞行学生单位名称：                       体检机构名称：                         填表人：         填表日期：
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合  计 外科淘汰原因 耳鼻咽喉科淘汰原因 项目 

 

 

数字 

 

 

招生单位 

检

查

人

数 

淘

汰

人

数

合

格

人

数

合

格

率

检

查

人

数 

淘

汰

人

数 

发

育

不

良 

身

腿

长

不

足 

体

重

不

达

标

脊

柱

弯

曲

超

标

骨

盆

倾

斜

O

X

型

腿

各

种

畸

形

骨

关

节

疾

病

各

种

疝

精

索

静

脉

曲

张

下

肢

静

脉

曲

张

外

生

殖

器

疾

病

肛

门

疾

病

皮

肤

病

外

伤

后

遗

症 

其

他 

检

查

人

数

淘

汰

人

数

听

力

不

足

鼓

膜

病

变

中

耳

炎

耳

咽

管

超

标

前

庭

功

能

不

良

鼻

息

肉

肥

厚

性

鼻

炎

萎

缩

性

鼻

炎

过

敏

性

鼻

炎

中

隔

弯

曲

超

标

付

鼻

窦

炎

嗅

觉

丧

失 

咽

喉

部

疾

病 

口

腔

疾

病 

牙

齿

疾

病 

其

他 
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附表 2                                  招收飞行学生体检淘汰原因统计表 

 

 眼科淘汰原因 内科淘汰原因 神经精神科淘汰原因 

项目 

 

 

数字 

 

 

招生单位 

检

查

人

数 

淘

汰

人

数

视

力

不

良

色

盲

色

弱

砂

眼 

其

他

外

眼

疾

病 

角

膜

疾

病 

深

径

觉

超

标 

隐

斜

超

标

晶

体

疾

病

玻

璃

体

疾

病

眼

底

疾

病

屈

光

超

标

其

他

检

查

人

数

淘

汰

人

数

心

率

超

标

血

压

超

标

心

杂

音

超

标

心

脏

疾

病

呼

吸

系

统

疾

病 

消

化

系

统

疾

病 

肾

脏

疾

病

及

病

史

肝

炎

病

史

肝

脾

大

超

标

血

液

系

统

疾

病

肝

功

异

常

乙

肝

表

面

抗

原

阳

性

心

电

图

超

标

尿

常

规

超

标

其

他

 

检

查

人

数

淘

汰

人

数

病

史

中

枢

神

经

系

统

疾

病

周

围

神

经

系

统

疾

病 

颜

面

不

对

象 

槙

物

神

经

不

稳 

反

射

异

常 

心

理

学

测

试 

招收飞行学生单位名称：                       体检机构名称：                         填表人：         填表日期：
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附表 3            招收飞行学生体检鉴定计划表 

 

招收单位： 

经办部门： 经办人： 

联系电话： 传真： 

通讯地址： 邮编： 

拟招收飞行学生范围： 

应届高中毕业生 □   在校大学生 □   社会公开招收 □   其他人员 □               

拟招收飞行学生人数： 

飞行学生          人 

计划招收时间： 计划招收地点： 

拟申请体检鉴定机构： 

 

 

体检鉴定具体要求： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                       

（招收单位盖章） 

年    月    日 

注：此表一式二份，一份交体检鉴定机构；一份交地区管理局航空卫生处备案。 
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附表 4          招收飞行学生入学复查核准申报单 

                       （        年度） 

飞行学生姓名： 

招收该学生民用航空企事业单位名称： 

入学复查体检机构： 原招飞体检机构： 

复查时间：               年    月    日 招飞体检时间：           年    月    日

复查不合格项目基本情况： 

1. 体检鉴定结论：                      ；

2. 鉴 定 结 论 依 据 ：      科 ， 诊

断：                               ；

3. 症状和体征：                        

                                       

                                      。

4. 辅助检查项目和结果：                

                                       

                                       

                                      。

5. 《招飞体检规范》相关规定：          

                                       

                                       

                                      。

6. 该科体检医师：                      

                                       

7. 主检医师：                          

招飞体检该项目基本情况： 

1. 体检鉴定结论：                     ；

2. 鉴 定 结 论 依 据 ：      科 ， 诊

断：                                  ；

3. 症状和体征：                        

                                       

                                     。

4. 辅助检查项目和结果：                

                                       

                                       

                                     。

5. 该科体检医师：                      

                                       

6. 主检医师：                          

 

 

 

 

提供体检文书和医学资料目录：（原件或副本作为附件） 

 

 

 

入学复查体检机构意见： 

 

 

 

招飞体检机构意见： 

 

 

 

第三方体检机构体检鉴定结论：（必要时） 

 

                                                           （印  章） 

                                                         年    月    日 

飞行标准司核准意见： 

 

                                                           （印  章） 

                                                         年    月    日 

填报时间：   年  月  日 填报人签字： 复查体检机构负责人签字： 

注： 入学复查结论存在异议的每名飞行学生均填写本申报单一式三份，其中一份报飞行标准司，一份送

交原招飞体检机构，一份复查体检机构留存。 
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附表 5             招收飞行学生入学复查情况表 

（       年度） 

入学复查体检机构名称： 

地址： 联系电话： 负责人： 

入学复查时间：        年    月    日至    年    月    日 

合格人数：              人 合格率：              % 
入学复查人数：        人 

不合格人数：            人 不合格率：            % 

复查不合格基本情况： 

1.外科：    人，    %；2.眼科：    人，    %；3.耳鼻咽喉科：：    人，    %；

4.内科：    人，    %；5.神经/精神科：    人，    %。 

 

复查不合格具体情况： 

序号 姓名 不合格原因 辅助检查结果 原招飞体检机构/体检医师 备注 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

填表人：          填表日期：                                  （印     章） 

注：复查不合格具体情况填写可另附页，加盖体检机构印章有效。



编号_________ 

民用航空招收飞行学生 

体 格 检 查 本 

 

 

 

 

 

姓    名_____________ 
身份证号              
专    业_____________ 
招飞单位_____________ 
毕业院校              
 
 

中国民用航空总局飞行标准司 

 

 

说   明 
 

1.本体格检查本适用于民用航空招收飞行学生的首次体检。 

2.申请者请逐项真实填写体检记录本第 1~2 页。 

3.被淘汰人员体格检查本保存期限为 1 年；合格录取人员体格检查

本存入个人体检档案。 照
片
粘
贴
处 
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— 1 — — 2 — 

姓    名  性  别  

出生日期 年   月   日 民  族  

学   历  婚  姻  

国   籍  籍  贯  

身份证号  

联系电话  

录用单位  

毕业学校  

毕业时间 年    月 

填写日期 年    月    日 

请逐项如实回答以下问题，以“√”的形式选择“有”或“无” 

有 无 有 无 

(1)精神或意识障碍   (15)胆道结石或胆系疾病   

(2)癫痫或抽搐   (16)泌尿系结石或血尿   

(3)晕厥或眩晕   (17)良恶性肿瘤及治愈后   

(4)经常或严重的头痛   (18)各种手术或外伤史   

(5)头颅外伤   (19)腰背四肢关节痛   

(6)睡眠不良   (20)妇产科疾病   

(7)物质依赖或滥用   (21)听力下降或耳鸣   

(8)心前区不适或心脏病   (22)视觉障碍或眼部疾病   

(9)高血压或低血压   (23)目前使用药物   

(10)哮喘或肺部疾病   (24)家族史：心血管疾病   

(11)胃肠疾病              糖尿病   

(12)糖尿病              癫痫   

(13)过敏性疾病              精神病   

(14)气胸   (25)其他   

 

声明：上述情况系本人如实填写，如有不实后果由本人负责。 

 

 

申请人（签名）：   

                                           年     月     日 
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外科检查                                            年    月    日 

主诉及既往病史： 

 

 

 

身高 cm 体重     kg 腿长 cm BMI   

腰围     cm 臀围     cm 腰臀比  

发育营养：□良好  □一般  □较差  □差 

皮肤及附属器： 

 

 

头颈、胸廓、躯干： 

脊柱、四肢： 

泌尿生殖、直肠肛门： 

其他： 

 

□Ⅰ°下蹲功能不全  □Ⅱ°下蹲功能不全   □Ⅲ°下蹲功能不全 

□左侧精索静脉曲张（□轻度 □中度 □重度） 

诊  断： 

结  论： 

医  师： 

— 3 — 

眼科检查                                             年    月    日 

主诉及既往史： 

— 4 — 

 

 裸眼 矫正 矫正镜屈光度 双眼

 

右    右 

 远
视
力 

左    
 

近
视
力 

左 

 

散瞳验光 
屈光度 

右： 左： 散瞳药物 
及次数 

 

色觉： 隐斜： 主视眼： 

眼表： 

眼外肌： 

瞳孔及虹膜睫状体： 

屈光间质： 

眼底： 

其它： 

诊  断： 

结  论： 

医  师： 
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耳鼻咽喉口腔科检查                                  年    月    日 内科检查                                              年    月    日 

— 5 — — 6 — 

主诉及既往史： 主诉及病史： 
 
 
 
 
 

耳 

（右） 
 

 
（左）

鼻 

  耳  语   

  耳气压   咽喉 

  嗅  觉   

口腔   鼻通气   

 

前庭功能 

其它 

  250  500 1000 2000 3000 4000 6000 8000  

右          纯音测听 

左          

补充检查： 

诊  断： 

结  论： 

医  师: 

 
 

血压（mmHg）     
心率（次/分）     
一般状况： 
 
头部及颈部： 
 
 
胸部及心、肺： 
 
 
腹部： 
 
其它相关检查： 
 

诊  断： 

结  论： 

医  师： 
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精神神经科检查                                       年   月    日 

— 7 — 

辅助检查结果 
血常规 白细胞        ×10

9
/L     红细胞         ×10

12
/L 

血红蛋白         g/L      血小板         ×10
9
/L 

嗜中性细胞     %    淋巴     %      单核      %  

主诉及病史： 
 
 
 
 
 
 
 
 

尿常规 血：   白细胞：   尿蛋白：   尿糖：    
镜检：红细胞    /HP  白细胞    /HP   管型 

乙型肝炎表面抗原： 
肝功（谷丙转氨酶）：   u/L 
胸部 X 线透视： 

 
胸部 X 线照片（正位）： 

 
腹部 B 型超声（肝、胆、胰、脾、双肾）： 

 
静息心电图： 
脑电图（睁闭眼、过度换气）： 

 
快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）： 
艾滋病病毒（HIV）抗体： 
尿人绒毛膜促性腺激素试验（HCG）（女性）： 
尿液毒品（试剂）胶体金法检测： 

 

妇科 B 型超声（子宫、双侧附件）（女性）: 

 

其他： 

 

— 8 — 

 
 
精神神经系统检查： 
 
 
 
 
 
 
 
其它相关检查： 
 
 
 

诊  断： 

结  论： 

医  师： 
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17

体检鉴定总结论 
体检诊断： 

鉴定结论： 

体检机构名称： 
 
 
主检医师：  

年   月   日 

入校前复查 

体检诊断： 

鉴定结论： 

体检机构名称： 
 
 
主检医师：                                   

 年   月   日 
 

— 9 — 

检查顺序表 

— 10 — 

           轮次

     项目 
科目 

第一轮 第二轮 第三轮 

外     科 
身长、腿长 

体重、粗查 

细  查 

肛门镜检 
 

眼     科 

视力 

眼表 

色觉 

隐斜 

散瞳验光 

眼底 

屈光间质 

耳鼻咽喉科 
耳、鼻、 

咽、口腔 

嗅觉、复查鼻 

鼻咽、喉部 

纯音测听 

前庭功能检查 

内      科 全部项目 

肝功、HbsAg、血

常规、尿常规；胸

透、B 超、静息心

电图。 

HIV、RPR、尿毒

品检测、脑电

图。 

神经精神科 全部项目 心理学选拔  

合 格               不合格 总  结  论 

说      明 合格者打“√”，不合格者打“╳”。 
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附件 2 

民用航空运输企事业单位招收飞行学生 

体检鉴定标准和要求核准申请书 

申请核准单位填写项 

1 申请核准单位名称： 

2 申请核准文件（体检标准和要求）名称：（具体内容见附件） 

 

3 提交申请时间： 4 申请单位盖章： 

5 本单位自定（增补或修改）标准与《民用航空招收飞行学生体格检查鉴定规范》差异条款说明（不够可

附页）： 

条款号 原条款内容 自定内容 理由或备注 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

局方核准意见 

1 是否符合《民用航空招收飞行学生体格检查鉴定规范》：

是□      否□ 

2 核准意见：  

同  意□ 

 

不同意□   

3 建议： 

4 核准日期： 

 

5 核准人姓名： 

 

 

6 核准机构（盖章）： 

注：《航空运输企事业单位制定招收飞行学生体检鉴定标准和要求》作为本申请书附件一并上报。 


