	2024年教职工体检自费检查项目申请单

	姓名
	校内医保账号
	乙肝五项定量
	甲功
五项
	糖化血红蛋白
	同型半胱氨酸
	幽门螺旋杆菌检测
	HPV23分型（女）
	合计

	
	
	（80元）
	（130元）
	（50元）
	（30元）
	（138元）
	（150元）
	（元）
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