
2026 年家属体检报名回执单

姓名 性别 手机号 职称职务 体检医院 体检套餐

辽宁电力 B B1 B2

工号 婚否 身份证号 北部战区 标准 B 套餐（无 B1 和 B2）

辽宁金秋 B B1 B2

自主选择医院 本年度不参加体检

如有家属一起体检，请按下表格式填写报名表：

姓名 性别 手机号 体检医院

辽宁电力 北部战区 辽宁金秋

婚否 身份证号 套餐标准及类别： A B C

标准套餐 心血管筛查 肿瘤筛查

姓名 性别 手机号 体检医院

辽宁电力 北部战区 辽宁金秋

婚否 身份证号 套餐标准及类别： A B C

标准套餐 心血管筛查 肿瘤筛查

说明：

1.校医院网站（网址 http://hospital.neu.edu.cn/）已开通了教职工健康体检专栏，

有三家承检医院、各体检套餐项目、价格、体检预约方式、自主选择医院体检注意事项等

介绍。

2.请在职老师务必在 2026 年 1 月 10 日前，将《健康体检报名回执单》报给所在部门

的体检联络人；离退休老师在 2026 年 3月 5日前，将《健康体检报名回执单》报给离退休

工作处。
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