附件1

基础体检项目报价表

单位名称（加盖公盖）：                        填表日期： 

	序号
	项目名称
	价格（元）
	备注

	1
	一般体检
	
	

	2
	尿常规
	
	

	3
	血常规
	
	

	4
	肝功10项
	
	

	5
	肾功6项
	
	

	6
	血脂4项
	
	

	7
	血糖
	
	

	8
	幽门螺旋杆菌检测
	
	

	9
	FT3、FT4、T3、T4、TSH（甲功五项）
	
	

	10
	腹部彩超（无图片）
	
	

	11
	十二导心电图
	
	

	12
	胸正位片
	
	

	13
	妇科彩超（无图片）
	
	

	14
	腔内彩色多普勒超声检查（经阴道）（无图片）
	
	

	15
	乳腺彩超（无图片）
	
	

	16
	糖化血红蛋白测定
	
	

	17
	AFP（甲胎蛋白）定量
	
	

	18
	CEA（癌胚抗原）定量
	
	

	19
	CA19-9（胰腺癌的筛查)
	
	

	20
	前列腺肿瘤标志物 （TPSA.FPSA及比值）
	
	

	21
	CA125（卵巢癌的筛查)
	
	

	22
	CA153（乳腺癌的筛查)
	
	

	23
	前列腺彩超（无图片）
	
	

	24
	血流变学
	
	

	25
	X线（多能）骨密度
	
	

	合计
	
	


填表说明：此表中的报价应为本单位职工持体检卡到体检机构体检时的实际价格。

附件2

2020年以来承接大型团体体检服务项目情况表
单位名称（加盖公盖）：                        填表日期： 

	序号
	服务单位名称
	合同签订时间
	体检人数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表说明：1.此表请填写2020年1月1日以来承接重庆市内厅局级及以上政府机关和

重庆市市属重点国有企业50人以上的团体体检服务项目，以签订合同的时

间为准；

2.所列项目须提供合同复印件作为证明材料，必须体现合同对方名称、签订

时间及体检人数，涉及商业秘密的内容可以隐去。每页纸上可缩印多份合同，

能看清楚上述信息即可。

附件3

体检机构主要设施仪器明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                   填表日期：

	序号
	设备名称
	品牌型号
	生产厂家
	出厂日期
	用途
	主要参数
	数量
	年检情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

体检机构专业技术人员明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                   填表日期：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作岗位
	职称
	擅长领域/执业经历
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件5

体检机构全部体检服务项目明细表

单位名称（加盖公盖）：                                                                  填表日期： 

	序号
	项目名称
	检查目的
	价格
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表说明：1.此表中的应列出体检机构可以提供的全部体检项目，报价应为本单位职工持体检卡到体检机构体检时的实际价格。          

2.若有与其他体检机构相比，具备独特优势的体检项目，请在备注栏中标明“优势项目”字样，并另附详细说明。



