体检须知
为了更准确的反映入职员工的真实情况，顺利进行体检，请仔细阅读以下注意事项：

本人持身份证及公务员病史问询表（见附件1）到场体检，体检中心现场照相，确保每个检查项目均为体检者本人。

体检前一天晚餐宜清谈，勿饮酒，晚上10:00以后禁水禁食。体检当日应空腹（不吃早餐、不饮水），在完成所有餐前项目后方能进食水。

女性经期不做妇科检查和尿常规，如遇经期，由用人单位统一组织补检。
已怀孕的女性建议不做放射性检查，不做放射性检查者须取得用人单位同意延后检。
若本身佩戴眼镜，请携带眼镜前来体检。
体检当天请勿戴颈饰、胸饰，应着宽松衣物，女性内衣尽量选择无金属或饰品的内衣，若内衣有金属、背扣，请在进行胸片检查前，前往更衣室将内衣取下。不宜穿连衣裙及有饰品的上衣，以避免造成假影和不便。

请您按照体检流程进行各科体检，检查完毕后请将体检表交回体检中心，以利于健康体检专家评判入职体检是否合格。

如有需要复查者，体检中心通知受检者单位，在预约的时间内复查。接到通知前，建议暂不离开本地区。
附件1:

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	民 族
	
	婚姻状况
	
	籍 贯
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	职 业
	
	工作单位
（毕业院校）
	
	

	报考职位
	
	身份证号
	
	

	请本人如实详细填写下列项目
（在每一项后的空格中打“√”回答“有”或“无”，如故意隐瞒，后果自负）

	病名
	有
	无
	治愈时间
	病名
	有
	无
	治愈时间

	高血压病
	
	
	
	糖尿病
	
	
	

	心脏病
	
	
	
	甲亢
	
	
	

	支气管扩张
	
	
	
	神经官能症
	
	
	

	支气管哮喘
	
	
	
	吸毒史
	
	
	

	神经系
统疾病
	
	
	
	严重消化系统疾病
	
	
	

	精神病
	
	
	
	结核病
	
	
	

	癫痫
	
	
	
	性病
	
	
	

	胰腺疾病
	
	
	
	恶性肿瘤
	
	
	

	急慢性肾炎
	
	
	
	手术史
	
	
	

	急慢性肝炎
	
	
	
	严重外伤史
	
	
	

	结缔组织病
	
	
	
	其他
	
	
	

	备 注
	

	受检者签字：                          体检日期：           年        月       日


