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���� �W���Z�d�D���E�d���K�&���W�,�z�^�/���/���E�����^�^�/�^�d���E�d�����^�d�h���/���^����
���^�d�h�����E�d���,�����>�d�,���Z�����K�Z������

Dear Student,   

Welcome to  the  Mercyhurst University  Department  of Physician Assistant Studies. We look forward to  
you joining us in  May.  

The enclosed Mercyhurst Student Health Record is required for all graduate students entering the PA 
Program. A completed Student Health Record, which includes the Pre-�����u�]�•�•�]�}�v���/�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v���Z�����}�Œ����
and the Cohen Health Center Student Health Record, is requi�Œ�������(�}�Œ���u���š�Œ�]���µ�o���š�]�}�v��into the Program. 
This health record is necessary for your access to services at the Cohen Health Center and for use in 
providing ���o�]�v�]�����o�����8�o�]���š�����•�]�š���•���‰�Œ�}�}�(���}�(���]�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�•�U���š�]�š���Œ�•�����v�����Á���o�o�v���•�•�X��

�Ž���o�o���(�}�Œ�u�•���u�µ�•�š�����������}�u�‰�o���š���������v�����}�v���.�o�������]�v���š�Z���������}�Z���v���^�š�µ�����v�š�����,�����o�š�Z�������v�š���Œ�������Ç�������‰�Œ�]�o�����í�í�U���î�ì�î�ñ�X���/�š���]�•����
�š�Z�������•�š�µ�����v�š�[�•�����Œ���•�‰�}�v�•�]���]�o�]�š�Ç�����š�}�������]�š�Z���Œ�����u���]�o�U�������u���]�o�����}�Œ�����(���Æ�����š�Z���������}�u�‰�o���š�������(�}�Œ�u�•�������o�}�v�P�����Á�]�š�Z�����o�o�����•�µ�‰�‰�}�Œ�š�]�v�P����
���}���µ�u���v�š�•�����š�}�����š�Z���������}�Z���v���^�š�µ�����v�š�����,�����o�š�Z�������v�š���Œ�����À�]�������(���Æ�����·�ô�í�ð�r�ô�î�ñ�r�î�î�ð�î���}�Œ�����u���]�o�W��
�Z�����o�š�Z�›�u���Œ���Ç�Z�µ�Œ�•�š�X�����µ��

�Ž�d�Z�������‰�Z�Ç�•�]�����o�������Æ���u�]�v���š�]�}�v�����v�����d�������•���Œ�����v�]�v�P�����(�}�Œ�����š�Z���������}�Z���v���,�����o�š�Z�������v�š���Œ�����^�š�µ�����v�š�����,�����o�š�Z���Z�����}�Œ�����u�µ�•�š����
�����������}�u�‰�o���š���������(�š���Œ�����D���Œ���Z���í�U�����î�ì�î�ñ�������v�����v�}�����o���š���Œ�����š�Z���v�����‰�Œ�]�o�����í�í�U���î�ì�î�ñ�X��

�Ž�d�Z�����W�Œ���r�����u�]�•�•�]�}�v���/�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v���Z�����}�Œ���U���]�v���o�µ���]�v�P���š�Z�������}���µ�u���v�š���š�]�}�v���}�(���]�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�����v��
�Y�µ���v�š�]�š���š�]�À�����š�]�š���Œ�•���•�Z�}�µ�o�����������À���Œ�]�.���������v�����•�µ���u�]�š�������š�}�����}�Z���v���,�����o�š�Z�������v�š���Œ�X��Students are required to��
�‰�Œ�}�À�]���������µ�Œ�Œ���v�š���]�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�����v�����•���Œ�}�o�}�P�]�����]�u�u�µ�v�]�š�Ç���À���Œ�]�(�]�����š�]�}�v���š�Z�Œ�}�µ�P�Z�}�µ�š�����v�Œ�}�o�o�u���v�š���]�v���š�Z����
�‰�Œ�}�P�Œ���u��in accordance with CDC guidelines. I�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�•�����Œ�����v�}�š���‰�Œ�}�À�]���������}�v�������u�‰�µ�•�����š���š�Z�������}�Z���v��
� �̂š�µ�����v�š��Health Center and must be completed �‰�Œ�]�}�Œ���š�}���u���š�Œ�]���µ�o���š�]�}�v�X���/�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�����v�����Y�µ���v�š�]�š���š�]�À����
�š�]�š���Œ�•���]�v���o�µ���]�v�P���������}�‰�Ç���}�(���š�Z�����o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç���Œ���‰�}�Œ�š���•�Z�}�Á�]�v�P���š�Z�����o���À���o���}�(���]�u�u�µ�v�]�š�Ç�����Œ�����Œ���‹�µ�]�Œ�������(�}�Œ
���}���µ�u���v�š���š�]�}�v�X���Ž�Ž�W�o�����•�����v�}�š�����]�u�‰�}�Œ�š���v�š���]�v�•�š�Œ�µ���š�]�}�v���Œ���P���Œ���]�v�P�����‹�µ�]�À�}�����o���}�Œ���v���P���š�]�À�����]�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v��
�š�]�š���Œ�•���Á�]�š�Z�]�v���š�Z�]�•���‰�����l���š�X�����}���v�}�š���Á���]�š���š�}�������P�]�v���š�Z�]�•���‰�Œ�}�����•�•�����•���Œ���r�]�u�u�µ�v�]�Ì���š�]�}�v�•�����v�����š�]�š���Œ�•���u���Ç��������
�Œ���‹�µ�]�Œ�����X

If you have 
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�^�š�µ�����v�š���E���u���W���z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z��

List your prescribed drugs and over - the -counter drugs, such as vitamins and inhalers 

Name the -



 
 

    

    

   

  

     

  

  

   

  

 

 

 

  

 

 

     

  

 

  

PHYSICAL 
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�^�š�µ�����v�š���E���u���W

TUBERCULOSIS SCREENING 

A 2-step Mantoux/PPD is required . 
(A history of BCG vaccination should not preclude testing of a member of a high-risk group) 

Step  1:  Date  Given  _ Date  Read  

Result:  mm  Interp retation: �†positive negative  �†  

                
     

   

  

**IMPOR TANT: Per CDC guidelines , the second step test should not be pla
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