
附件
2015年度教职工健康体检方案
为了保障全校教职工的身体健康，增强健康意识，特制定2015年度教职工健康体检方案。具体如下：
一、体检费：男职工200.00元，女职工300.00元。由学校承担。
二、体检医院：校医院。
三、体检时间：10月26日至11月9日。10月23日之前，各单位按教职工人数，到后勤管理处卫生科领取教职工健康体检通知单。领取通知单后，按学校统一安排的时间，到校医院进行体检。
四、体检项目：(1)肝功能；(2)肾功能；(3)血脂；(4)血糖；（5）彩超：共有3种彩超检查项目，分别是：A、上腹部彩超(肝胆脾胰双肾)；B、甲状腺彩超(甲状腺及周围)；   C、泌尿系统彩超(男膀胱、前列腺)。
女职工妇科项目：(1)妇科彩超；(2)妇检宫颈涂片(包括妇科常见病普查)；(3)乳腺彩超。
五、体检期间，不开展个人自费项目检查。如有要求增加延伸自费项目检查人员，请在体检时登记，在全部体检结束后，再自行缴费检查。
六、体检费结账方式：按照教职工实际体检人数，由后勤管理处与校医院结账。

