单位员工家属体检凭证

（单位盖章有效，复印件无效）

单位名称：       安徽工程大学     

体检者姓名：                                 员工姓名：              

体检期限：2026年7月 22日起至2026年9月30日。

地点：皖南医科大学第二附属医院9号楼健康管理中心三楼
项目及缴费金额（元）：<40岁男性   530元(         <40岁女性   765元(
≥40岁男性   840元(        ≥40岁女性    1070元(
缴费方式：凭此单至前台登记后缴费（9号楼三楼前台），该套餐为优惠后价格，可根据个人需求到前台可替换等价体检项目。

支付方式：现金、微信、支付宝（不支持医保卡缴费）。

*********************************************************************************

注意事项：1.体检不需提前预约（胃肠镜、磁共振需预约），凭本人身份证 至我中心进行体检。

2.体检前一天清淡饮食，勿饮酒，勿剧烈运动，晚上10时后勿进餐。体检当日空腹（禁食禁水），晨起后勿排尿，女性请避开经期。

3.幽门螺杆菌C13呼气检测，确定一个月内未服用抗生素（头孢、阿莫西林）、胃药（制酸剂、铋制剂）才能检测。

报告查询：收到报告完成短信后可在“皖南医科大学二附院体检中心”微信公众号上查询电子版报告
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                                                        单位盖章：  

 ********************************************************************************

 单位员工家属优惠套餐告知书

各单位员工家属：

  您所持的家属体检凭证，可享受单位体检套餐价格，如需增加体检项目，体检当天可到体检前台增加，增加项目8折优惠（胃肠镜、HPV、磁共振除外）！。

单位员工或家属签字确认：                                

 皖南医科大学第二附属医院健康管理中心
