深圳市麒麟山疗养院体检名单及项目

单位:                       联系人:          电话:              体检日期:    

	序号
	姓名
	姓别
	婚否
	身 份 证 号 
	套餐类型
	是否住宿
	缴费金额
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注意：1、女性未婚者，不做“妇检”、“宫颈涂片”。孕妇慎做X线检查。

2、请用电脑打印名单，如手写体，请用正楷书写，避免草字。

3、要加做项目请注明。

4、如是财政单位有在编和单位自筹及自费人员请在编制栏注明。

5、此名单请提前至少一周传于我们，便于为您做下一步准备工作，多谢合作！

6、联系电话：26629654  或13823302866

