中大财务〔2012〕2号
 
 
关于教职工2012年度体检事项的通知
 
校机关各部、处、室，各学院、直属系，各直属单位，各附属单位，后勤集团、产业集团：
为保障教职工的身体健康，提早发现和治疗疾病，学校每年组织校本部教职工体检一次，体检费用经学校人事处审批后从学校福利费开支。现将有关事项通知如下：
一、体检人员范围
（一）学校本部在岗固定编制工作人员、流动编制人员；
（二）在学校办理离退休的固定编制人员；
（三）2002年10月25日起办理到龄退休手续关系尚在学校的合同制人员；
（四）校本部在站（不含延期）的博士后研究人员。
二、体检内容及费用结算
符合以上体检范围的教职工，学校根据性别和年龄段分为45岁以上男、女教职工，45岁以下男、女教职工四个级别设定体检项目套餐(详见附件1)。
体检费用结算执行2012年第一次校长办公会决定，我校所有综合性附属医院对学校教职工体检项目的收费均给予8折优惠。学校根据附件1体检套餐,设定最高限价：45岁以上男教职工325.11元/人、女教职工355.51元/人，45岁以下男教职工206.71元/人、女教职工257.11元/人，在限价内与附属医院结算。
各附属医院在完成学校体检工作后，将参检教职工的体检结果制成电子版(包括参检人员汇总报告及个人体检报告)；于12月20日前向学校申请结算体检费用(按实际参加体检的人数进行费用结算)时，反馈回公医办，以便公医办完成相关的建档工作。
各单位、教职工本人可根据需要，与体检医院协商增减体检项目；对超出学校规定的体检费标准的(包括套餐项目因医院可提供检测设备不同,超出学校限额标准的)，由各单位、教职工本人承担，自行与医院结算，学校不予报销。
三、体检医院及体检时间
教职工可自行选择到承担体检任务的我校各附属医院或校区门诊部体检。请各单位在选择体检医院时了解医院是否可按学校套餐体检。
体检医院及时间安排如下：
(一)体检医院
中山大学附属一院、附属二院、附属三院、附属五院、附属六院，中山大学附属二院南校区门诊部。
(二)体检时间
附属一院：2012年6月16日至7月15日为北校区教职工体检专场，其中6月16-31日安排在职教职工体检，7月1-15日安排离退休人员体检。其他校区教职工选择附属一院体检的，需先预约，并按预约时间体检。
其他附属医院：需先预约，并按预约时间前往体检。
附属二院南校区门诊部：5月离退休人员，10月至11月在职人员。
四、体检程序
（一）北校区教职工体检专场
1．2012年5月5日前公医办（北校区）负责把体检人员名册以电子表格的形式发给附属一院体检中心；
2．体检中心收到体检人员名册后做好体检日程安排和体检表后于5月20日前以电子表格形式反馈给公医办（北校区）；
3．公医办（北校区）将体检号及体检日程安排通知教职工；
4．教职工按体检日程安排到体检中心，凭本人体检号按序体检。
（二）南校区教职工体检
各单位按附件2的格式上报体检名单,在规定时间内凭名单到公医办（南校区）领取《体检单》。各单位体检具体时间由南校区门诊部另行通知。请各单位在体检期间前关注通知，并安排时间体检。
教职工选择综合性医院体检的，请所属单位分工会与选定的体检医院预约体检时间，在规定时间内组织本单位教职工统一前往，并凭《体检单》按序体检。
五、联系方式
公医办：84114118（南校区）   87333085（北校区）
南校区门诊部：84113090   刘晓红
附属一院体检中心：87334601   冉炜
附属二院体检中心：81332886   81332522   李惠卿
附属三院体检中心：85253100   潘志恒  徐友谊
附属五院体检中心：0756-2528219   谢瑶玲
附属六院北院区体检中心：38136908   韦景法
 
附件：1 .2012年中山大学教职工体检项目
2 .各单位体检名单
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附件1
2012年中山大学教职工体检项目
	序号
	项  目
	项目说明
	男
	女

	
	
	
	45岁以上
	45岁以下
	45岁以上
	45岁以下

	1 
	内科及医生评估 
	结果评估
	
	
	
	

	2 
	耳鼻喉科
	　
	
	
	
	

	3 
	妇科(常规)
	　
	　
	　
	
	

	4 
	眼科（含眼底）
	　
	
	　
	
	　

	5 
	宫颈涂片找癌细胞
	妇检，排除宫颈癌
	　
	　
	
	　

	6
	血常规
	抽血，排除血液系统疾病
	
	
	
	

	7
	尿常规
	留尿，排除泌尿系统疾病
	
	
	
	

	8 
	肝功三项（AST、ALT、GGT）
	抽血，肝功
	
	
	
	

	9 
	AFP（甲胎蛋白）定性
	抽血，排除肝癌
	
	
	
	

	10 
	CEA（癌胚抗原）定性
	抽血，排除消化道癌
	
	
	
	

	11 
	VCA-IgA（EB病毒抗体）
	抽血，排除鼻咽癌
	
	
	
	

	12 
	血脂四项（TC、TG、HDL-C、LDL-C）
	抽血，血脂情况
	
	
	
	

	13 
	空腹血糖
	抽血，血糖情况
	
	
	
	

	14 
	尿酸
	抽血，了解痛风情况
	
	
	
	

	15 
	肌酐
	抽血，了解肾功能
	
	
	
	

	16 
	总前列腺特异抗原
	抽血，排除前列腺癌
	
	　
	　
	　

	17 
	心电图
	了解心脏情况
	
	
	
	

	18 
	胸透
	了解肺部情况
	
	
	
	

	19 
	肝胆脾黑白B超
	了解肝胆脾情况
	　
	
	
	

	20 
	肝胆脾肾前列腺黑白B超
	了解肝胆脾肾前列腺情况
	
	　
	　
	　

	21 
	妇科B超(黑白)
	了解子宫、卵巢、附件情况
	　
	　
	
	

	22 
	乳腺B超(黑白)
	了解乳腺情况
	　
	　
	
	　

	23 
	抽血费+采血针
	
	
	
	
	

	24
	试管（6支） 
	
	
	
	
	


附件2
各单位体检名单
单位：              联系人：         联系电话：
	序号
	工资号
	姓名
	性别
	出生日期
	年龄
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	合计
	人
	 
	 
	 
	 

	45岁以上男性
	人
	 
	 
	 
	 

	45岁以下男性
	人
	 
	 
	 
	 

	45岁以上女性
	人
	 
	 
	 
	 

	45岁以下女性
	人
	 
	 
	 
	 


