吉林大学第一医院体检中心贵宾部

慢性病筛查手册（体检须知）

——请仔细阅读，项目及说明每年均有所更新

※ 慢病筛查体检须知 ※
此次筛查对象为二级保健对象的在职和退休人员，只限本人使用。体检时间全年有效。
体检当日请您务必携带本人医保卡或身份证，按预约时规定的登记时间进行体检，筛查费用划出后不更改、不退还。

3、请您提前电话预约体检时间，体检中心将根据预约的先后顺序安排体检时间（每年9-12月份为预约高峰期，请您尽量避开高峰期预约体检），预约时请留下联系人姓名及联系方式；如果体检者在通知单所规定的时限内未进行体检，或超过预约登记时间未来体检将视为本人自行放弃。预约登记的体检项目只限当日当次有效。

4、慢病筛查费用标准为每人次1000元，如超出费用标准，超出部分由个人现金或医保卡支付；未达到支付标准的，余额不予返还，不能再次使用。

5、请您在《体检方案》中选择套检（仅供参考）或单项选择体检项目。务必严格掌握体检项目的注意事项，确定体检方案后再电话预约体检时间。

6、如需取消预约或更改筛查方案请提前两个工作日拨打预约电话告知体检中心，因医疗资源有限，体检过程中不可临时更改或增加筛查项目。

7、体检中心体检方案价格随物价局的改变而调整，所有项目收费金额以院内门诊收费系统当日价格为准。

8、体检中心“法定节假日”休息，工作日上班。电话预约、咨询时间：上午9:30-11:30，下午13:00-16:00； 预约电话（项目已选好）：0431-88782121、0431-88782999。体检项目咨询电话：0431-88782124。

9、工作日早7:00开始发放候诊号码,每人仅限取一号，7:30开始按流水号办理体检，过号作废，需重新排号。体检接待时间7:30-10:30.

10、体检取报告时间：体检结束7个工作日后13:00—15:30。上午不进行体检报告发放及解读工作。
11、体检前日晚20:00后禁食，可饮少量清水；体检当日晨禁食水（不吃饭、不喝水）；高血压、冠心病患者可晨起常规服药，少量饮水对检查结果影响不大。

12、患有糖尿病、高血压、心脏病等慢性病的受检者，在检查时请向主检医生说明病情及服用的药物名称并携带药物备用。

13、体检前3-5日饮食宜清淡，勿饮酒，48小时内不宜做剧烈运动，体检当天停止晨练。

14、体检当天请着宽松便装和软底鞋，勿穿有金属扣子和紧身内衣裤，勿携带贵重物品。

15、放射线检查时，尽量避免金属物品及含有亮片装饰的服装配饰。体内有钢板、金属假牙、绝育环、心脏起搏器及心脏支架的人员不宜行核磁检查及人体成分分析检查。孕期及哺乳期禁做。
16、测量血压后方可采血，采血后需持续按压针眼3-5分钟，不能揉搓针眼，不要用采血的手臂提取重物，体检当日尽量不要洗澡。
17、做子宫、附件、膀胱、前列腺彩超检查者，需憋尿至膀胱完全充盈状态再做检查（最好晨起不排尿，缩短憋尿时间），待检查结束后留取尿液标本并放于卫生间试管架上。
18、女性体检须知：做妇科内诊检查前一天请勿行房，勿执行阴道冲洗或使用阴道栓剂；妇科检查前请排空尿液；月经期不能参加体检。

19、体检所有项目必须当日完成，过期视为自动放弃；如有自愿不检的项目，请将“条码”交于前台，避免延误体检报告的发放。
20、体检进行中如有任何困难或疑问，请及时与体检接待人员联系。
体检地址：吉林省长春市新民大街1号，8号楼3楼（可乘坐27—32号电梯）

乘车路线：9、13、221、283、104、255、229、240、264、276、258、156、 315
吉林省省直二级保健对象慢病筛查体检方案（2023仅供参考）

姓名：           性别：      年龄：     电话：              选择方案      

   所在单位：

	代码1
基本套检
1041.75元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元 肺部CT 373.39元  腹部彩超160.98元   甲状腺彩超83.98元  心电图21元  无创周围血管检测84元  超声骨密度65元   血常规22元  尿常规30元  肝功七项28元  肾功全项69元  空腹血糖5元  血脂四项41元  针头/采血费7.12元  黄色试管×1（个）0.83元  紫色试管×1（个） 0.45元                

	代码2
高血压病套检
1017.98元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元  眼科(眼科\视力\眼底\裂隙灯)31元  眼压21元  眼底照相186元  心脏彩超201.98元  颈动脉彩超328元 

心电图21元   无创周围血管检测84元  超声骨密度65元  尿常规30元 

	代码3
心脑血管病套检
1104.93元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元   颈动脉彩超328元  无创周围血管检测84元  头部CT（64排）188元  心脏彩超201.98元  心电图21元  肝功七项28元  肾功全项69元  空腹血糖5元  血脂四项41元  血同型半胱氨酸检测  81元  针头/采血费7.12元  黄色试管×1（个）0.83元  

	代码4
糖尿病套检
1095.68元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元 眼科(眼科\视力\眼底\裂隙灯)31元  眼底照相186元 超声骨密度65元 颈动脉彩超328元  无创周围血管检测84元  心电图21元 血常规22元  尿常规30元  肝功七项28元  肾功全项69元 空腹血糖5元 血脂四项41元 糖化血红蛋白72元 维生素B12 54元 针头/采血费7.12元 黄色试管×2（个）1.66元 紫色试管×2（个） 0.9元 

	代码5
肿瘤基本筛（男）

1090.30元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元  肺部CT（64排）373.39元  甲状腺彩超83.98元  腹部彩超+前列腺彩超160.98元  肿瘤标志物（男）414元  针针头/采血费7.12元  黄色试管×1（个）0.83元

	代码6
肿瘤基本筛（女）

1241.22元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元   阴式彩超111元  胸部正位片71.07元 甲状腺彩超83.98元  腹部彩超 160.98元  乳腺彩超83.98元  肿瘤标志物(女)396元  妇科(妇科/检查费)6.26元   宫颈液基细胞270元   针头/采血费7.12元  黄色试管×1（个）0.83元

	代码7
女性套检
1016.19元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元  阴式彩超111元  乳腺彩超83.98元  超声骨密度65元  妇科(妇科/检查费)6.26元  宫颈HPV(mRNA)340元  宫颈液基细胞270元  风湿三项82元  针头/采血费7.12元   黄色试管×1（个）0.83元

	代码8

过敏原初筛
1021.78元
	内科（含专家咨询、总检、报告分析）50元   食物特异性IgG抗体378元              过敏原特异性IgE抗体（29项）585元    针头/采血费7.12元  黄色试管×2（个）1.66元  


请核对 个人信息+项目 无误后请签字：             

体检中心“法定节假日”休息，工作日上班。电话预约、咨询时间：上午9:30-11:30，下午13:00-16:00； 

预约电话（项目已选好）：0431-88782121、0431-88782999。体检项目咨询电话：0431-88782124。

体检取报告时间：体检结束7个工作日后13:00—15:30。上午不进行体检报告发放及解读工作。

吉林大学白求恩第一医院   体检中心贵宾部
※各项目注意事项详见项目单※

吉林省省直二级保健对象慢病筛查项目单（2023）

姓名：         性别：     年龄：      电话：             所在单位：          

请核对 个人信息+项目 无误后请签字：                 

	序号
	项目名称
	价格（元）
	是否

检查
	项目说明（注意事项）

	1
	内科（必选）
	50
	√
	测量血压、听诊、问诊、主检报告及报告咨询

	2
	眼科
	31
	　
	视力、眼底、裂隙灯

	3
	眼压
	21
	　
	　

	4
	眼底照相
	186
	　
	已确诊有白内障的患者不能做

	5
	头部核磁
	623.87
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	6
	头部血管成像
	623.87
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	7
	颈椎核磁
	623.87
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	8
	腰椎核磁
	623.87
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	9
	肝脾核磁＋弥散
	884.94
	　
	体内有金属物质禁做，需预约，需空腹

	10
	双肾核磁＋弥散
	884.94
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	11
	前列腺核磁+弥散
	884.94
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	12
	左膝关节核磁
	634.94
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	13
	右膝关节核磁
	634.94
	　
	体内有金属物质禁做，需预约

	14
	颅脑CT
	188
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做

	15
	颈椎CT平扫+三维重建
	603.58
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做

	16
	腰椎CT平扫+三维重建
	603.58
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做

	17
	肺部CT
	373.39
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做

	18
	全腹CT平扫
	1074
	　
	需空腹，孕妇及准备受孕的女性禁做

	19
	肝脾CT平扫
	358
	　
	需空腹，孕妇及准备受孕的女性禁做

	20
	肾CT平扫
	358
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做

	21
	胸部正位片
	71.07
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做　

	22
	胸部正侧位片
	131.07
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做　

	23
	颈椎双斜位
	131.07
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做　

	24
	腰椎正侧位
	131.07
	　
	孕妇及准备受孕的女性禁做　

	25
	心电图
	21
	　
	

	26
	无创周围血管检测
	84
	　
	

	27
	人体成分分析(含图文)
	80
	　
	需空腹，体内有金属物质禁做

	28
	超声骨密度
	65
	　
	

	29
	脑彩超
	140
	　
	

	30
	颈动脉彩超
	328
	
	

	31
	甲状腺彩超
	83.98
	　
	

	32
	心脏彩超
	201.98
	
	

	33
	乳腺彩超
	83.98
	
	

	34
	腹部彩超
	160.98
	
	需空腹

	35
	前列腺彩超
	83.98
	　
	需少量胀尿

	36
	子宫彩超
	83.98
	　
	需避开月经期，需胀尿


标明“需预约”的项目体检中心也需与相关科室预约时间，故请遵循约定好的时间。另注：因体检中心贵宾部彩超在规定工作时间内能够完成的工作量有限，故请勿临时更改及增加此项目检查。
吉林省省直二级保健对象慢病筛查项目单（2023）
	
	项目名称
	价格（元）
	是否检查
	项目说明（注意事项）

	37
	阴式彩超
	111
	
	需避开月经期

	38
	双侧下肢动脉彩超
	176.98
	
	需预约

	39
	双侧下肢静脉+浅表组织淋巴系统彩超
	330.98
	　
	需预约

	40
	C13幽门螺旋杆菌检测
	210
	
	

	41
	血栓弹力图
	290
	
	

	42
	肿瘤标志物（男/女）
	414/396
	　
	

	43
	血常规
	22
	　
	

	44
	尿常规
	30
	　
	需空腹

	45
	肝功七项
	28
	　
	需空腹

	46
	肾功全项
	69
	　
	需空腹

	47
	空腹血糖
	5
	　
	需空腹

	48
	血脂四项
	41
	　
	需空腹

	49
	血离子
	40
	　
	需空腹

	50
	糖化血红蛋白
	72
	　
	

	51
	凝血常规
	64
	　
	

	52
	甲功五项
	249
	　
	

	53
	风湿三项
	82
	　
	

	54
	血型
	120
	　
	

	55
	心肌酶
	27
	　
	

	56
	便隐血
	54
	　
	

	57
	胃功能检测
	280
	　
	

	58
	血同型半胱氨酸检测
	81
	　
	需空腹

	59
	血清蛋白电泳
	27
	
	需空腹

	60
	过敏原特异性IgE抗体
	585
	
	需空腹

	61
	食物特异性IgG抗体
	378
	
	

	62
	肺癌自身抗体检测
	800
	
	

	63
	心肌损伤标志物
	187
	
	

	64
	ANA系列2
	416
	
	

	65
	抗环瓜氨酸肽抗体（抗CCP抗体）
	117
	
	需空腹

	66
	B型钠尿肽（LPBN）测定
	216
	
	需空腹

	67
	TBNK细胞亚群测定
	432
	　
	

	68
	叶酸测定
	54
	
	

	69
	针头/采血费
	7.12
	
	

	70
	试管费
	1.35/0.95
	
	

	71
	妇科检查
	6.26
	
	需避开月经期

	72
	宫颈HPV（mRNA）
	340
	
	需避开月经期

	73
	宫颈液基涂片TCT（女）
	270
	　
	需避开月经期

	
	
	
	
	


体检中心“法定节假日”休息，工作日上班。电话预约、咨询时间：上午9:30-11:30，下午13:00-16:00； 

电话（项目已选好）：0431-88782121、0431-88782999。体检项目咨询电话：0431-88782124。

体检取报告时间：体检结束7个工作日后13:00—15:30。上午不进行体检报告发放及解读工作。
