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体检项目及相关要求
[bookmark: heading_4]（一）男职工套餐600元/人
[bookmark: heading_5]一般检查：身高、体重、血压、BMI
心电图（12导联）
DR 胸部正位片（不出片）
腹部彩超（肝、胆、胰、脾、双肾）
甲状腺彩超
前列腺彩超
实验室检查
· 血常规 22 项
· 尿常规
· 空腹血糖、糖化血红蛋白
· 血脂四项
· 肝功能 2 项
· 肾功能 3 项
· 14C 呼气试验
· 甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）
（二）女职工套餐850元/人
一般检查：身高、体重、血压、BMI
心电图（12 导联）
DR 胸部正位片（不出片）
腹部彩超（肝、胆、胰、脾、双肾）
甲状腺彩超
颈部血管彩超
乳腺彩超
妇科专项（已婚必做）
· 妇科检查
· 子宫附件 + 膀胱彩超
· TCT（已婚）
实验室检查
· 血常规 22 项
· 尿常规
· 空腹血糖、糖化血红蛋白
· 血脂四项
· 肝功能 2 项
· 肾功能 3 项
· 14C 呼气试验
· 甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）
体检机构可根据以上所列项目（可含但不限于），按在职职工男40岁以下及以上、女已婚及未婚以及退休职工男、女分类，合理提供体检方案，并且职工可根据自身情况有可替代体检项目。
（三）可替代体检项目要求
职工可在同性别、同价位选择套餐，也可替换同类别、同价值体检项目。
替换仅限等额调整，不得突破600元/850元标准。
职工自愿升级项目的，差价由个人自行承担，与单位结算无关。
（四）家属自费体检
家属体检执行与职工完全相同套餐及价格：
· 男性家属：600元/人
· 女性家属：850元/人
费用由家属直接向体检机构缴纳，单位不统一结算、不垫付。
[bookmark: heading_9]（五）报价与结算要求
实行固定包干单价：
· 男：600元/人
· 女：850元/人
体检方案及报价不得超过上述标准。
无预付款，2026年10月按实际完成体检人数一次性结算支付。
体检机构不得擅自减项、降标、拆分收费、变相涨价，否则单位有权拒付或终止合作。
提供正规发票。
（六）体检费用标准（严格执行，不得超标）
男职工（在职+退休）统一单价：600元/人
女职工（在职+退休）统一单价：850元/人
要求：体检机构必须严格按照费用标准制定体检方案，项目总价不得超标，不得设置强制加价项目，不得变相收费。

