附件1

杨陵区2016年职工体检结算单

单位（盖章）:                    杨陵区医疗保险经办中心（盖章）    体检编号:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	体检必选项目

	项目
	价格
	项目
	价格

	
	35岁以下
	36-49岁
	50岁以上
	
	35岁以下
	36-49岁
	50岁以上

	
	女
	男
	女
	男
	女
	男
	
	女
	男
	女
	男
	女
	男

	1、内科
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	13、外科
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	2、彩色B超(上腹)
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	14、彩色B超(下腹)
	—
	—
	50
	50
	50
	50

	3、血常规五分类
	18
	18
	18
	18
	18
	18
	15、乳腺红外线扫描
	50
	—
	50
	—
	50
	—

	4、眼科
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	16、心电图
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	5、口腔科
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	17、眼底
	—
	—
	—
	—
	16
	16

	6、耳鼻喉科
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	18、尿常规11项
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	7、肝功六项
	18
	18
	18
	18
	18
	18
	19、肾功七项
	33
	33
	33
	33
	33
	33

	8、乙肝五项
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	20、血流变
	40.5
	40.5
	40.5
	40.5
	40.5
	40.5

	9、血糖
	—
	—
	4
	4
	4
	4
	21、脑血流TCD
	—
	—
	65
	65
	65
	65

	10、胸部数字化摄片(DR)
	45
	45
	45
	45
	45
	45
	22、肿瘤筛查(两项)
	—
	—
	—
	—
	80
	80

	11、血脂六项
	—
	—
	56
	56
	56
	56
	23、骨密度检查
	—
	—
	40
	40
	40
	40

	12、妇科
	10
	—
	10
	—
	10
	—
	费用合计
	210
	160
	350
	310
	400
	400

	自选项目

	体检医院
	体检项目
	政府价格
	打折优惠价
	体检项目
	政府

价格
	打折优惠价

	
	□1、
	
	
	□6、
	
	

	
	□2、
	
	
	□7、
	
	

	
	□3、
	
	
	□8、
	
	

	
	□4、
	
	
	□9、
	
	

	
	□5、
	
	
	□10、
	
	

	必选项目合计
	                               元
	自选项目合计
	元

	费用总计
	小写：                            元
	本人签字确认
	

	
	大写：                            元
	联系电话
	


体检时间：      年    月    日                         体检医院（盖章）：
