吴江经济技术开发区体检中心
健康体检合作协议
编号：SIPCDC-0301-2018-    
甲方：                                 统一社会信用代码：                      
乙方：吴江经济技术开发区体检中心         统一社会信用代码：12320584467097176H                       

双方以加强劳动保护和对员工健康负责的态度，共同为甲方员工提供健康体检服务，为了明确甲乙双方的责任和义务，经双方友好协商，达成协议条款如下：
第一条  甲、乙双方的权利和义务

1、乙方接受甲方的委托，为甲方公司员工提供年度健康体检等相关健康服务，体检项目、体检日期由甲、乙双方协商。

2、甲方体检联系人          ，需提前一周将准确的体检人员名单以电子文本形式提交给乙方联系人        ，文本内容要求清晰、详实（包括体检人员姓名、性别、身份证号码、婚否、体检套餐和/或另加体检项目等内容），以便乙方做好相关体检准备工作。
3、乙方在接到体检通知后，应及时安排医务人员做好准备工作，以确保体检顺利进行。

4、因甲方原因整个团队需要变更体检时间，应至少提前一周告知乙方体检联系人；个别人员变更体检时间，应提前三天告知乙方；体检当天未参加的甲方人员，乙方同意另预约体检时间，但必须提前三天与乙方联系人确认。

5、经甲、乙双方确定的体检时间，甲方应告知员工严格执行，勿迟到、早到，协助好乙方的体检工作。

第二条、委托事宜

1、预约总人次为       。

2、体检时间：      年   月   日～     年   月   日，周一至周六上午7: 00～11:00。

3、体检地点：吴江经济技术开发区云梨路1028号，体检中心三楼。

4、体检价格见下表：

	体检套餐和/或项目
	单价（元/人）
	协议价（元/人）
	体检人数（人）
	合计（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


具体体检项目参见附件1。

5、体检人数在体检前一周做最终确认。
第三条、付款时间及付款方式  

1、体检款按实际现场登记人数及套餐结算，以乙方所提供的结算单为准。
2、付款时间：甲方在收到报告和发票之日起10日内付清体检款。到期未付的乙方有权向甲方追索。
3、付款方式：□现金      □银行转账      □支票
第四条、体检报告事宜
1、乙方在体检全部结束后10个工作日内将体检报告送至（或快递至）甲方体检联系人处。

2、体检报告提交形式：■书面报告    ■网上查询电子报告（单位/个人开通）

3、涉及甲方员工隐私及知情权等均由甲方自行负责，乙方仅提供医疗咨询服务。

4、若因特殊情况（如女性经期所致的妇科项目检查延迟），甲方应配合乙方另安排预约体检时间，并按照预约时间期限完成体检项目。因此所造成团队体检报告延期完成，则应由甲方承担相关责任。

第五条、其他约定

1、乙方协助安排甲方车辆的停放。

2、体检须知见附件2。

3、因本协议履行发生争议，甲、乙双方本着友好协商的原则予以解决，协商无法达成一致意见时，双方同意由体检所在地有管辖权的人民法院诉讼解决。

4、本协议经甲、乙双方书面同意可以进行修改和变更。修改和变更内容为本协议附件。
5、本协议约定的体检价格和内容等被视为商业机密，甲、乙双方均有义务予以保密。

6、本协议附件是本协议不可分割的组成部分，与本协议具有同等效力。

7、本协议签署一式两份，双方各执一份，具有同等法律效力。自甲乙双方盖章后生效。双方一致同意本协议可以通过电子文档确认，即一方发至对方的协议扫描件双方均予以认可，任何一方不得在任何时候以员工调离工作岗位而否定本协议的效力。
甲方盖章：                             乙方盖章：吴江经济技术开发区体检中心
地    址：                            地 址：吴江经济技术开发区云梨1028号
电    话：                             电   话：
甲方代表签字：                       乙方代表签字：                
日  期：      年   月    日           日  期：     年    月    日
附件1
吴江经济技术开发区体检中心健康体检套餐——       年          
	体检项目
	A套餐
	B套餐
	C套餐
	D套餐
	E套餐

	基础项目
	身高、体重、体重指数（BMI)
	√
	√
	√
	√
	√

	内科
	
	
	
	
	

	外科
	
	
	
	
	

	眼科
	
	
	
	
	

	耳鼻喉科
	
	
	
	
	

	尿检
	尿液分析
	√
	√
	√
	√
	√

	血检
	血常规
	血细胞分析
	√
	√
	√
	√
	√

	
	肝功能
	谷丙转氨酶（ALT)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	谷草转氨酶(AST)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	总蛋白(TP)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	白蛋白(ALB)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	总胆红素(TBIL)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	直接胆红素（DBIL)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	碱性磷酸酶（AKP）
	
	
	
	√
	√

	
	
	乳酸脱氢酶（LDH）
	
	
	
	√
	√

	
	
	γ-谷氨酰基转移酶测定
(γ-GGT)
	
	
	
	√
	√

	
	肾功能
	血肌酐(Cr)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	血尿素氮(BUN)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	血尿酸(Ua)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	代谢
	空腹血糖（GLU）
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	糖化血红蛋白（HbA1c）
	
	
	√
	√
	√

	
	血脂
	总胆固醇(TC)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	甘油三酯(TG)
	√
	√
	√
	√
	√

	
	
	高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C)
	
	√
	√
	√
	√

	
	
	低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)
	
	√
	√
	√
	√

	
	
	载脂蛋白A1(ApoA-1)
	
	
	
	
	

	
	肿瘤
标志
	甲胎蛋白(AFP）
	
	√
	√
	√
	√

	
	
	癌胚抗原（CEA）
	
	√
	√
	√
	√

	
	
	糖类抗原CA19-9
	
	√
	√
	√
	√

	
	
	总前列腺特异抗原T-PSA  (男)
	
	
	
	√
	√

	
	
	游离前列腺特异抗原F-PSA(男)
	
	
	
	√
	√

	
	
	卵巢癌相关抗原CA125(女)
	
	
	
	√
	√

	
	
	乳腺癌相关抗原CA15-3(女)
	
	
	
	√
	√

	
	
	糖类抗原CA72-4
	
	
	
	
	

	
	激素
测定
	血清三碘甲状原氨酸(T3)测定
	
	
	
	
	√

	
	
	血清游离三碘甲状原氨酸(FT3)测定
	
	
	
	
	√

	
	
	血清甲状腺素(T4)测定
	
	
	
	
	√

	
	
	血清游离甲状腺素(FT4)测定
	
	
	
	
	√

	
	
	血清促甲状腺激素测定（TSH）
	
	
	
	
	√

	
	感染
	血幽门螺杆菌抗体检查
	
	
	
	
	√

	心电图
	√
	√
	√
	√
	√

	放射
（不含胶片）
	DR胸片
	√
	√
	√
	√
	√

	
	颈椎侧位片
	
	
	
	
	

	彩超
（含图文报告）
	肝、胆、脾、肾　
	√
	√
	√
	√
	√

	
	盆腔（女）/ 前列腺（男）　
	
	
	√
	√
	√

	
	甲状腺检查　
	
	
	
	
	

	实际套餐价格（元/人）
	247
	414
	559
	714
	984

	以下为女性增选项目
	
	

	妇科
	常规检查+白带常规 
	

	
	宫颈液基薄层细胞检测（TCT）
	

	
	人乳头瘤病毒分型（HPV）
	

	彩超
	乳腺检查
	


备注：1、团体体检项目可以按用人单位需求来制定；
2、项目、套餐的价格仅供参考，以现场登记为准；
3、健康体检跟据客户需求供应早餐。
附件2

体检注意事项
一、健康体检登记在三楼登记处，员工报单位名称，并提供身份证进行登记。
体检登记时间为：7：00～10：30
二、体检前一日请不要饮酒，并注意休息；
三、抽血及检查B超需空腹；  

四、肝、胆、脾、肾检查无需憋尿；男性前列腺B超、女性子宫及附件B超，请提前憋尿，以便在充盈膀胱的情况下进行扫描；  

五、女性避开月经期进行尿常规和妇科检查；  

六、孕妇及备孕妇女请勿参加放射科检查； 

七、胸部X射线检查时，胸部请不要配戴金属及类似物品，也不要穿有金属饰物的衣服； 
八、未婚女性不做妇科检查；

九、体检结束后单位统一领取报告并结算费用；
十、体检中心地址：吴江经济技术开发区云梨路1028号 
	公交信息

	线路
	下车站台名

	710路、735路、736路、750路、760路

	人力资源市场站下车
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2018福利性体检导入模板
	体检类别
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号码
	工号
	部门

	福利性体检
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		体检类别		序号		姓名		性别		年龄		婚姻状况		身份证号		出生日期		家庭地址		手机号码		工号		部门		职务		行政级别		人员类别		预约体检日期		社保编号		备注1

		福利性体检

		注：红色为必填项。






