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    月    日起至2026年    月    日（体检时间同单位）。

地点：芜湖市第二人民医院健康管理中心(门诊南门对面，原社保局楼）
项目及缴费金额（元）：
＜40岁男性套餐623.41元(     ≥40岁男性套餐1013.38元(      

＜40岁女性套餐886.02元(       ≥40岁女性套餐1240元(       
缴费方式：凭此单至前台登记后缴费
支付方式：现金、微信、支付宝（不支持医保卡缴费）。

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

注意事项：1.请按照单位体检日期，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。

温馨提示：如需增加项目，享受门诊价格的八五折优惠（磁共振，胃肠镜九折）请至一楼检前咨询室现场办理。

       报告查询：收到报告完成短信后可在“芜湖市第二人民医院”微信公众号上查询电子版报告，并按照提醒短信上的时间来拿纸质版报告
                                                       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，享受一定的折扣优惠，因此套餐内项目无法单项退费

如果此套餐不符合您的体检需求，建议现场选择个性化套餐。如果体检过程中因个人原因需退项，将不再享受此优惠套餐，已做项目收取原价，谢谢您的配合。
单位员工或家属签字确认：                   
芜湖市第二人民医院健康管理中心                                
