
中大医管 匚2016〕 4号

中山大学关于教职工 ⒛16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

医院 (单位 ),产业集团,各有关科研机构 :

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。现将⒛16年度体检事项通知如下。

一、体检人员范围

(一 )学校本部在岗事业编制工作人员、合同聘用人员 (原

B系 列 );

(二 )在学校办理离退休的事业编制人员;
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(三 )⒛u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 )校本部专职科研系列人员及在站 (不含延期 )的博士

后研究人员。

二、体检内容

⒛16年度体检项目与⒛15年度相同 (详见附件 1)。

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套餐项目费用,由各单位、教

职工本人承担,学校不予报销。

三、体检医院及体检时间

教职工可在规定时间内自行选择到承担学校体检任务的附

属第一医院、孙逸仙纪念医院、附属第三医院、附属第五医院、

附属第六医院,或广州校区南校园门诊部体检。体检时间安排

如下:

(一 )附属第一医院:⒛ 16年 11月 5日 、12日 、19日 、

26日 ,12月 3日 (以上日期均为周六)为 北校园在职人员体检

专场。11月 7日 至 11日 和 11月 14日 至 18日 (以 上日期均为

工作日)为 北校园离退休人员体检专场。由于附属第一医院体

检中心体检任务繁重,原 则上不接纳其他校区/校 园教职工体检。

(二 )南校园门诊部:5月 为离退休人员体检时间,10月

至 11月 为在职人员体检时间。

(三 )其他附属医院:教职工如选择到其他附属医院体检 ,

需由单位统一提早预约,预约体检时间最晚不能超过⒛16年 12
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月 10日 ,并请按预约时间前往体检。

四、体检程序

(一 )北校园教职工体检专场

1.⒛ 16年 10月 10日 前医院管理处公费医疗管理办公室(以

下简称
“公医办

”)负 责把 9月 份在册,符合体检人员范围的北校

园体检人员名册以电子表格的形式发给附属第一医院体检中心
;

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,于 10月 23日 前以电子表格形式反馈给公医办;

3.~公医办于 10月 26日 名0日 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 )南校园、东校园教职工体检

离退休工作处于 4月 25日 前上报4月 份在册,符合体检人   ·

员范围的离退休体检名单到公医办,统一领取 《体检单》,在 5

月 4日 前发放 《体检单》。

在职人员由各单位按附件 2的格式,上报 9月 份在册 (含

离退休工作处未上报体检名单的 5-8月 份退休人员 ),符合体检

人员范围的体检名单到公医办,并统一在 9月 中下旬凭名单到公

医办 (南校园)领取 《体检单》。各单位体检具体时间由南校园

门诊部另行通知。请各单位在体检期间前留意通知,并安排时

间体检。

(三 )珠海校区教职工体检
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在珠海校区工作的职工,可选择到附属第五医院体检,体

检时间由附属第五医院另行通知。

(四 )其他附属医院体检

教职工选择到其他附属医院体检的,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、体检费用结算

根据⒛12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,按附属医院所承接的体检人数和物价部门批

准的体检套餐项目收费价格,与 附属医院结算体检费用。具体

结算费用为40岁 以上男性 529.91元 、女性”7.51元 ,40岁 以

下男性 4侣。51元 、女性 557.91元 。

(一 )附属医院申请结算。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)反馈回公医办,以便公医办完成相关的建

档工作,并于 12月 20日 前向学校提交结算申请。

(二 )公医办审核。公医办收到附属医院提交的结算申请

后,核对体检清单后,提 出审核意见,转人力资源管理处审批。

(三 )人力资源管理处审批。学校规定的体检套餐项目费

用经学校人力资源管理处审批后,单位自筹经费聘请的合同聘

用人员 (原 B系 列 )体检费原则上从其工资开支项目支出;其

他人员从学校福利费开支。
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对于单位从专项 (含纵向科研 )项 目经费开支聘请的合同

聘用人员 (原 B系 列),其体检费用不能从其工资项目开支的,

由所在单位自筹解决。单位在领票时,需提供单位自筹经费聘

请的合同聘用人员 (原 B系 列 )体检费开支项目。

六、联系方式

公医办:胼 114118(南校园) 87333085(北 校园 )

南校园门诊部:泓 113090

附属第一医院体检中心:叩33弱01

孙逸仙纪念医院体检中心:8133⒛ 86 8133乃”

附属第三医院体检中心:852531OO

附属第五医院体检中心:凹56-乃 28219

附属第六医院体检中心:38刀%88(本部雅和体检中心 )

3813⒆OO(北院区体检中心 )

附件:1.中 山大学教职工⒛16年度体检项目

2.各单位体检人员名单
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附件 1

中山大学教职工 ⒛16年度体检项目

序

号
项  目 项目说明

男 女

40J岁

以上

40岁

以下

40J岁

以上

40岁

以下

选项 选项 选项 选项

l 内科及医生评估 结果评估 N N N V

0
乙 耳鼻喉科 W N N V

3 妇科(常 规)
√ V

眼科 (含眼底 )
N W

<
υ 官颈涂片找癌细胞 妇检,排除官颈癌 √

6 血常规 抽血,排除血液系统疾病
` ` `

\∶

7 尿常规 留尿,排除泌尿系统疾癀 \

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 W √ √ V

0
彡

血脂四项 (TC、 TG、

HDL-C、  LDL-C)
抽血,血脂情况 √ W √ V

勹

J 空腹血糖 抽血,血糖情况 W √ V W

4 尿酸 抽血,了 解痛风情况 V W √ N

肌 酐 牡血,了 解肾功能 W V W √

6 尿素氮 牡血,了 解肾功能 V W V √

7 总前列腺特异抗原 牡血,排除前列腺癌 W

°
ο 心电图 了解心脏情况 V V V √

9 胸部 DR 了解肺部情况 N Xl N V

20 肝胆脾彩超 了解肝胆脾情况 √ √ √ V

0
∠

泌尿系统彩超 (男 +前

列腺 )

了解泌尿系统前列腺情况 W N √

22 妇科彩超 了解子宫、卵巢、附件情况 W V

0
,

0
‘ 乳腺彩超 了解乳腺情况 V √

24 抽血费+采血针 `
W √ Nl

25 试管 1.3元 /支 (6支 )
V √ V √
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附件 2

单位 :

各单位⒛16年度体检人员名单

联系人:     联系电话 :

序号 工资号 姓名 性另刂 出生日期 年龄 自筹经费项目

合计 米冰
丿 、

翎 岁及以上男性料人

40岁 以下男性料人

40岁 及以上女性料人

40岁 以下女性料人

~40岁 及以上男性辩人、翎 岁以下男性辩人

鲤 岁及以上女性料人、们 岁以下女眭料人
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中山大学校长办公室 ⒛16年 5月 3日 印发


