
树兰医院健康服务中心门诊体检套餐

套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

入

职

体

检

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 12 项

血脂 4 项

肾功能 3 项

尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈脱落细胞学检查

DR 胸片

腹部彩超（肝

胆 脾 胰 + 双

肾）

心电图

营养早餐

个检报告

男:500
元

女:550
元

套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

体

检

A
套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 12 项

肾功能常规 3 项(含尿酸)
血脂 4 项

葡萄糖测定

肿瘤标志物 5 项

尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈脱落细胞学检查

DR 胸片

腹部彩超（肝

胆 脾 胰 + 双

肾）

心电图

前列腺彩超

（男）

子宫、附件彩

超（女）

营养早餐

个检报告

男:1080
元

女:1180
元



套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

体

检

B
套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四

肢关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 12 项

肾功能常规 3 项（含尿酸）

血脂 6 项

葡萄糖测定

糖化血清蛋白测定

糖化血红蛋白测定

淀粉酶测定

超敏 C 反应蛋白测定

甲状腺功能 5 项

肿瘤标志物 5 项

尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈液基薄层细胞学检查

与诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检

测(HPV)
男性：

液基薄层细胞学检查与诊

断（尿液）

DR 胸片

颈椎正侧位片

腹部彩超（肝胆

脾胰+双肾）

心电图

甲状腺彩超

前 列 腺 彩 超

（男）

子宫、附件彩超

（女）

幽门螺旋杆菌

检测(呼气试验)
人体成分

骨密度、动脉硬

化(二选一)

营养早餐

个检报告

男:2320

元

女:2560

元



套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

体

检

C
套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四

肢关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 15 项

肾功能常规 3 项（含尿酸）

血脂 7 项

葡萄糖测定

糖化血清蛋白测定

糖化血红蛋白测定

淀粉酶测定

性激素 6 项

风湿 3 项

免疫球蛋白 3 项

超敏 C 反应蛋白测定

B 型纳尿肽

甲状腺功能 5 项

肿瘤标志物 7 项

异常糖链糖蛋白检测 TAP
尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈液基薄层细胞学检查

与诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检

测(HPV)
男性：

液基薄层细胞学检查与诊

断（尿液）

胸部低剂量 CT
平扫

颈椎正侧位片

腹部彩超（肝胆

脾胰+双肾）

甲状腺彩超

心电图

双侧颈动脉彩

超

前 列 腺 彩 超

（男）

乳腺彩超（女）

子宫、附件彩超

（女）

幽门螺旋杆菌

检测（14 碳呼

气试验）

人体成分

骨密度

动脉硬化

糖尿病筛查

营养早餐

个检报告

男:4160

元

女:4380

元





套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

体

检

D
套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四

肢关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 15 项

肾功能常规 3 项（含尿酸）

血脂 7 项

电解质 6 项

葡萄糖测定

糖化血清蛋白测定

糖化血红蛋白测定

胰岛素测定

C 肽(C-P)测定

淀粉酶测定

超敏 C 反应蛋白测定

B 型纳尿肽

甲状腺功能 5 项

风湿 3 项

免疫球蛋白 3 项

性激素全套 6 项

肿瘤标志物 13 项

过敏原综合组

微量元素 6 项

高尔基体蛋白（GP73）
异常糖链糖蛋白检测 TAP
尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈液基薄层细胞学检查

与诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检

测(HPV)
男性：

液基薄层细胞学检查与诊

断（尿液）

胸部低剂量 CT
平扫

颈椎正侧位片

心电图

腹部彩超（肝胆

脾胰+双肾）

双侧颈动脉彩

超

甲状腺彩超

乳腺彩超（女）

心脏彩超

前 列 腺 彩 超

（男）

子宫、附件彩超

（女）

幽门螺旋杆菌

检测（14 碳呼气

试验）

人体成分

骨密度

动脉硬化

糖尿病筛查

核磁共振：头

颅、腰椎（二选

一）

营养早餐

个检报告

男:6600

元

女:6880

元



套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

体

检

V
I
P
套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、 四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

肝功能 15 项

肾功能常规 3 项（含尿酸）

血脂 7 项

电解质 6 项

葡萄糖测定

糖化血清蛋白测定

糖化血红蛋白测定

胰岛素测定

C 肽(C-P)测定

淀粉酶测定

超敏 C 反应蛋白测定

B 型纳尿肽

甲状腺功能 5 项

风湿 3 项

免疫球蛋白 3 项

性激素全套 6 项

肿瘤标志物 13 项

过敏原综合组

微量元素 6 项

凝血功能常规检查

异常糖链糖蛋白检测 TAP
高尔基体蛋白（GP73）
尿常规

粪便常规+隐血试验

女性：

阴道分泌物检查

宫颈液基薄层细胞学检查

与诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检

测(HPV）

胸部低剂量 CT
平扫

心电图

腹部彩超（肝

胆脾胰+双肾）

双侧颈动脉彩

超

甲状腺彩超

心脏彩超

前 列 腺 彩 超

（男）

子宫、附件彩

超（女）

乳腺彩超（女）

幽门螺旋杆菌

检测（C14 呼气

试验）

人体成分

骨密度

动脉硬化

糖尿病筛查

核磁共振：头

颅、颈椎、腰

椎

无痛胃镜(含麻

醉)
无痛肠镜(含麻

醉)

营养早餐

个检报告

男:13800

元

女:13800

元



树兰医院健康服务中心特色体检套餐

套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

无

痛

胃

肠

癌

筛

查

套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、肺

部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状腺、

乳房、脊柱、四肢关节、

直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、咽、

扁桃体、耳鼻咽喉科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、腭、

口腔粘膜、舌下腺、颌下

腺、腮腺、颞下颌关节、

口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子宫、

附件等

血常规

尿常规

肝功能 12 项

肾功能 3 项（含尿酸）

血脂 4 项

葡萄糖测定(空腹)
凝血功能检查：凝血功能

（PT）
肿瘤标志物 5 项

阴道分泌物（女）

宫颈液基薄层细胞学检测

与诊断（TCT）

胸部低剂量

CT 平扫

心电图

前列腺彩超

(男)
子宫、附件彩

超（女）

肝胆脾胰+双
肾

甲状腺彩超

无痛胃镜（含

活检）

无痛肠镜

营养早餐

个检报告

男:5610 元

女:5910 元



套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

养

心

套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

尿常规

粪便常规检查+粪便隐血试验

肝功能 12 项

肾功能 3 项（含尿酸）

血脂 4 项

葡萄糖测定（空腹）

糖化血红蛋白测定

甲状腺功能 3 项

超敏 C 反应蛋白测定

B 型纳尿肽

心肌酶谱常规

肌钙蛋白 I
肿瘤标志物 5 项

阴道分泌物（女）

宫颈液基薄层细胞学检测与

诊断（TCT）

胸部低剂量 CT
平扫

新能源冠状动

脉造影（CTA）
心电图

前列腺彩超(男)
子宫、附件彩超

（女）

肝胆脾胰+双肾

甲状腺彩超

颈动脉彩超

心脏彩超

营养早餐

个检报告

女：5190

元

男：4930

元



套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

夕

阳

红

套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

尿常规

粪便常规检查+粪便隐血试验

肝功能 12 项

肾功能 3 项（含尿酸）

血脂 4 项

葡萄糖测定(空腹)
糖化血清蛋白测定

糖化血红蛋白测定

胰岛素（ins)测定

C 肽（C-P）测定

甲状腺功能 5 项

肿瘤标志物 10 项

免疫球蛋白 3 项

阴道分泌物（女）

宫颈液基薄层细胞学检查与

诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检测

（HPV）

胸部低剂量 CT
平扫

头颅核磁共振

心电图

前列腺彩超(男)
子宫、附件彩超

（女）

肝胆脾胰+双肾

甲状腺彩超

双侧颈动脉彩

超

乳腺彩超（女）

心脏彩超

幽门螺旋杆菌

检测（呼气试

验）

骨密度

人体成分检测

营养早餐

个检报告

女：4738

元

男：4338

元



温馨提示：

1、体检前一晚应清淡饮食，不饮酒，晚 10 时后禁食，请保持良好睡眠。

2、体检当天应禁食禁饮，做完空腹项目（抽血、B 超、13/14 碳呼气试验）后方可进

套餐 科室检查 实验室检查 医技检查 其他 价格

婚

孕

套

餐

一般检查：身高、体重、体重指数、

血压、视力

内科检查：家族史、心血管系统、

肺部听诊、腹部触诊、

神经反射

外科检查：皮肤、浅表淋巴、甲状

腺、乳房、脊柱、四肢

关节、直肠指检等

眼科： 外眼、眼科其它

耳鼻喉科：既往史、外耳、外耳道、

骨膜、鼻腔、鼻中隔、

咽、扁桃体、耳鼻咽喉

科其它

口腔科： 唇、牙齿、牙周、舌、

腭、口腔粘膜、舌下腺、

颌下腺、腮腺、颞下颌

关节、口腔科其它

妇科检查：外阴、阴道、宫颈、子

宫、附件等

血常规

尿常规

肝功能 12 项

肾功能 3 项（含尿酸）

血脂 4 项

葡萄糖测定(空腹)
糖化血红蛋白测定

Torch10 项

叶酸测定

25 羟基维生素 D 三项

甲状腺 5 项

乙肝三系定量检测

肿瘤标志物 5 项

宫颈液基薄层细胞学检查与

诊断（TCT）
人乳头瘤病毒基因分型检测

(HPV)

心电图

甲状腺彩超

前列腺彩超(男)
子宫、附件彩超

（女）

肝胆脾胰+双肾

骨密度检测

人体体脂成分

分析

营养早餐

个检报告

女：2688

元

男：1888

元



早餐，凭体检导引单上的早餐券于餐厅用餐即可。

3、男性前列腺膀胱 B 超检查者，需憋小便至膀胱完全充盈后再进行检查。

4、未婚女性盆腔 B 超检查时，需憋小便至膀胱完全充盈后再进行检查。

5、尿常规检查需留取新鲜尿液：尿量约 15ml（小杯），请留取中段尿。

6、体检当天请勿穿有金属扣的内衣裤，勿戴金属饰品。

7、女士尽量在非月经期进行体检，请勿穿长筒袜、连衣裙。做妇科检查者，应在排空

小便后进行。

8、怀孕或准备怀孕者，请勿做 DR 胸片、胸部 CT 扫描、颈椎正侧位片，未婚女士原则

上不做妇科检查及阴道 B超检查。

9、行胃肠镜者需停用抗凝药一周。

10、体检完成后，请将体检导引单交回前台，确保体检项目完整性，请勿带走！

11、体检报告约需 10-15 个工作日。

12、若您仍不清楚的地方，有关健康体检内容咨询，请拨打体检预约电话。

体检预约电话：13175050343

地址：杭州市东新路 848 号

树兰（杭州）医院健康服务中心（门诊 3 楼）

公交路线：129 路、187 路、B3 路、350 路、371 路，在东新路石桥路口下车，往东步

行 36 米左右到达医院

祝您健康愉快，谢谢！


	树兰医院健康服务中心门诊体检套餐

