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CYQD67-2022-0001

乐清市卫生健康局
乐 清 市 财 政 局
乐清市医疗保障局

文件

乐卫发〔2022〕45号

关于印发《乐清市参保城乡居民健康体检
实施意见》的通知

局直属各单位，局机关各科室：

根据《温州市卫生健康委员会、温州市财政厅、温州市医

疗保障局关于印发温州市参保城乡居民健康体检管理办法的通

知》（温卫发〔2022〕26号），特制定《乐清市参保城乡居民

健康体检实施意见》，现印发给你们，请认真贯彻落实。

本实施意见自印发之日起施行。

乐清市卫生健康局 乐清市财政局 乐清市医疗保障局

2022年 5月 25日

（此件公开发布）
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乐清市参保城乡居民健康体检实施意见

根据《浙江高质量发展建设共同富裕示范区实施方案（2021

—2025年）》《浙江省城乡居民“三免三惠”健康行动实施方

案》《浙江省卫生健康委员会、浙江省财政厅、浙江省医疗保

障局关于印发浙江省参保城乡居民健康体检管理办法的通知》

(浙卫发〔2022〕2 号）和《温州市卫生健康委员会、温州市财

政厅、温州市医疗保障局关于印发温州市参保城乡居民健康体

检管理办法的通知》(温卫发〔2022〕26号），为做好乐清市参

保城乡居民免费健康体检工作，切实提高广大城乡居民的健康

水平，制定本实施意见。

一、工作目标

实施城乡居民“三免三惠”健康行动，优化城乡居民健康

体检制度，完善医疗健康服务措施，推进重点疾病早筛早诊早

治，加快体检信息系统改造提升，强化信息系统互联互通，推

动卫生服务更加普惠共享，进一步缩小地区、城乡和群体之间

的健康差异。确保城乡居民切实获得相应的免费健康服务项目

和优质医疗服务。65周岁及以上居民每年开展 1次，体检率应

达到市级卫生健康行政部门下达的老年人健康管理体检指标的

要求；其他健康体检对象每两年开展 1次，愿检尽检。

二、项目内容

本实施意见所称的健康体检，是指政府为当年参加城乡居

民基本医疗保险的人员（0—6岁儿童和中小学生除外）免费提

供的健康体检。

（一）体检对象
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1.全市参加城乡居民基本医疗保险的人员（0—6岁儿童和中

小学生除外）。

2.原执行 60周岁以上每年一次体检的地区，对截至 2021年

12月 31日已满 60周岁的，且已参加过每年一次健康体检的参

保居民可参照 65周岁及以上人群政策继续执行。

三、体检项目

（一）基本项目

1．一般检查：体温、呼吸、血压（双侧*）、脉搏，身高、

体重、腰围、体重指数；

2．五官检查：视力、巩膜，口唇、齿列，鼻、咽、喉、听

力粗测判断*；

3．内科常规检查：心肺听诊，腹部肝、脾触诊；

4．外科常规检查：皮肤、体表淋巴结、甲状腺、胸腹部、

四肢关节、脊柱、运动功能粗测判断*；

5．辅助检查：血常规、尿常规、空腹血糖、血脂（总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、

肝功能（血清谷丙转氨酶、血清谷草转氨酶*、总胆红素*）、

肾功能（血清肌酐、血尿素、血尿酸*）、甲胎蛋白（AFP)、心

电图、腹部 B超（肝、胆、胰、脾、双肾）、胸片或 DR（正位）

检查。

带“*”的项目为 65岁及以上居民必检项目。

（二）选检项目

1．颈动脉 B 超、甲状腺 B 超、前列腺 B 超（男性）、子

宫附件 B超（女性）；

2．其他肿瘤指标：癌胚抗原（CEA）、前列腺特异抗原
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（PSA）等；

3．骨密度检测；

4．眼底检查；

5．糖化血红蛋白、餐后 2小时血糖；

6．胸部 DR（侧位）、胸部 CT；

7．大便常规、大便隐血试验；

8．其他。

（三）项目说明

1．创新“1+X”体检模式。其中“1”为基本项目，是基本必备

的健康体检项目。不具备胸片或 DR检查能力的体检机构，可由

骨密度检测或癌胚抗原（CEA）项目替代；“X”为自选项目，可

以是针对本辖区或上年度体检结果动态设计的健康体检套餐，

可以是居民根据自身情况自行选择的个性化体检项目，自选项

目体检费用由市财政、城乡居民个人共同承担。

2．体检对象出行或行动不便，需体检机构采用上门方式提

供体检服务的，经市卫生健康局确认同意，可在不增加体检经费

的前提下，以癌胚抗原（CEA）项目替代胸片或DR检查。

3．体检机构要统筹安排健康体检、妇女“两癌”检查、结直

肠癌筛查等项目，方便居民就近参加体检。

四、体检经费

全市参加城乡居民基本医疗保险的人员（0—6岁儿童和中

小学生除外）健康体检的基本项目补助标准为 90元/人次。基本

项目体检经费由市财政安排。自选项目体检经费由市财政和城

乡居民个人共同承担，财政承担 30%且不高于 60元/人次（骨密

度检测或癌胚抗原（CEA）项目替代在基本项目中已进行的自
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选项目不再重复检查）。市财政可统筹其他基本公共卫生服务

补助资金用于开展健康体检。个别体检机构在本文件实施前按

原城乡居民健康体检项目开展的，体检经费按原补助标准执行。

加强体检工作统筹，完善体检信息共享机制，确保个人按体检

标准就高原则享受健康体检，每年享受政府提供的免费健康体

检次数不超过 1 次。各医共体成员单位于每年 7 月和次年 1 月

向市卫健局提供体检花名册，经市卫生健康局、市医疗保障局

审核后，报市财政局拨付资金。

五、工作要求

（一）加强组织管理。健康体检工作由市级卫生健康行政

部门负责制定和完善健康体检方案，以医共体为单位，医共体

牵头医院为责任主体，各成员单位为具体方案实施主体。牵头

医院加强健康体检质量控制和体检数据的分析利用，促进辖区

内承担健康体检工作的医疗卫生机构（简称“体检机构”）提供优

质、规范的体检服务。市财政部门负责落实健康体检相关资金

保障。市医保部门负责配合做好健康体检人员信息提供等工作。

乡镇政府（街道办事处）负责辖区内健康体检的具体组织和实

施工作，加强宣传动员及舆论引导，为健康体检工作顺利实施

创造有利条件。

体检机构负责为居民提供规范、便捷的体检服务，体检结

束后将体检结果记入居民个人健康档案，并及时反馈体检对象，

加强健康管理。体检工作原则上由辖区卫生院（社区卫生服务

中心）承担。其他体检机构要求开展需向市卫生健康局进行申

报（附件 1），申报机构必须符合乐清市参保城乡居民健康体检

管理方案中相关要求，机构体检信息系统需使用乐清市区域体
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检系统或能与温州市电子健康档案系统实现互联互通。

（二）深化体检管理。体检机构应严格开展质量控制，对

体检人员资质、体检场所设置、体检设备校验、环境消毒处理、

医疗废物处置及生物样本采集、留存、转运环节等进行规范管

理，对体检项目实施的完整性进行监测。健康体检结束后，体

检机构应当对各项检查结果进行分析、评价，并出具健康体检

报告单（书），一个月内将书面体检结果反馈给被检查人（危

急值立即反馈）。对于体检对象拒绝部分检查项目的，体检机

构要做好知情告知并准确记录。要将健康体检与社区健康管理

有机结合，把体检发现的慢性病高危人群和确诊患者纳入相应

病种进行规范化管理，提供连续、综合的健康服务。

（三）推动信息管理。体检机构应当加强区域健康体检提

档升级，强化心电图、超声和胸片等检验检查信息化、数字化

改造，做好数据联网存档工作，下乡进村入户体检的单位要关

注移动网络数据安全。同时，要做好对体检对象个人信息的保

密工作，体检结果带有密封封面后反馈。体检结束后，体检机

构应及时将体检信息导入居民电子健康档案系统。未建立居民

健康档案的体检对象应按要求建档。经审核后的体检结果信息

结合居民电子健康档案通过“浙里办”手机客户端等渠道向居

民个人开放。并于每年 7月 10日、1月 10日前通过省卫生健康

信息网络直报系统上报健康体检汇总表。

附件：1.乐清市城乡居民健康体检申报表

2.温州市居民健康档案健康体检表（2022版）
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附件 1:

乐清市城乡居民健康体检申报表

注：必须符合申报机构必须符合乐清市参保城乡居民健康体检管理方案中相关要求，机构体

检信息系统需使用乐清市区域体检系统或能与温州市电子健康档案系统实现互联互通。

申请单位名称

申请内容 为辖区城乡参保居民提供规范的体检

申请时间

联系人

联系方式

联系地址

信息化建设 系统是否符合省规范要求 是 否

机构能力陈述

审核单位意见

（单位盖章）

年 月 日
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附件 2:
温州市居民健康档案健康体检表

（2022 版）

姓 名： 编号□□□-□□□□□
体检日期 年 月 日 责任医生

内 容 检 查 项 目

症

状

1无症状 2头痛 3头晕 4心悸 5胸闷 6胸痛 7慢性咳嗽 8咳痰 9呼吸困难 10多饮

11多尿 12体重下降 13乏力 14关节肿痛 15视力模糊 16手脚麻木 17尿急 18尿痛

19便秘 20腹泻 21恶心呕吐 22眼花 23耳鸣 24乳房胀痛 25其他

□/□/□/□/□/□/□/□/□/□

一

般

状

况

体 温 ℃ 脉 率 次/分钟

呼吸频率 次/分钟 血 压
左 侧 / mmHg

右 侧 / mmHg

身 高 cm 体 重 kg

腰 围 cm 体质指数（BMI） Kg/m2

老年人健康状态

自我评估*
1满意 2基本满意 3说不清楚 4不太满意 5不满意 □

老年人生活自理

能力自我评估*
1 可自理（0～3分） 2轻度依赖（4～8分）

3 中度依赖（9～18分) 4 不能自理（≥19分）
□

老年人

认知功能*
1粗筛阴性

2粗筛阳性， 简易智力状态检查，总分
□

老年人

情感状态*
1粗筛阴性

2粗筛阳性， 老年人抑郁评分检查，总分

□

生

活

方

式

体育锻炼

锻炼频率 1每天 2每周一次以上 3偶尔 4不锻炼 □

每次锻炼时间 分钟 坚持锻炼时间 年

锻炼方式

饮食习惯 1荤素均衡 2荤食为主 3素食为主 4嗜盐 5嗜油 6嗜糖 □/□/□

吸烟情况

吸烟状况 1从不吸烟 2已戒烟 3吸烟 □

日吸烟量 平均支

开始吸烟年龄 岁 戒烟年龄 岁

饮酒情况

饮酒频率 1从不 2偶尔 3经常 4每天 □

日饮酒量 平均两

是否戒酒 1未戒酒 2已戒酒，戒酒年龄：岁 □

开始饮酒年龄 岁 近一年内是否曾醉酒 1是 2否 □

饮酒种类 1白酒 2啤酒 3红酒 4黄酒 ５其他 □/□/□/□
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职业病危害因素

接触史

1无 2有（工种从业时间年）

毒物种类 粉尘 防护措施 1无 2有
放射物质 防护措施 1无 2有
物理因素 防护措施 1无 2有
化学物质 防护措施 1无 2有
其他 防护措施 1无 2有

□
□
□
□
□
□

脏

器

功

能

口 腔

口唇 1红润 2苍白 3发绀 4皲裂 5疱疹

齿列 1正常 2缺齿 3龋齿 4义齿(假牙)
咽部 1无充血 2充血 3淋巴滤泡增生

□
□/□/□

□

视 力 左眼 右眼 （矫正视力：左眼 右眼 ）

听 力 1听见 2听不清或无法听见 □

运动功能 1可顺利完成 2无法独立完成任何一个动作 □

查

体

眼 底* 1正常 2异常 □

皮 肤 1正常 2 潮红 3苍白 4 发绀 5黄染 6色素沉着 7其他 □

巩 膜 1正常 2 黄染 3充血 4其他 □

淋巴结 1未触及 2锁骨上 3腋窝 4其他 □

鼻部 1正常 2鼻腔分泌物 3鼻腔肿物 4其他

甲状腺
△ 1正常 2异常

肺

桶状胸：1否 2是 □

呼吸音：1正常 2异常 □

啰 音：1无 2干啰音 3湿啰音 4其他 □

心 脏
心率： 次/分钟 心律：1齐 2不齐 3绝对不齐

杂音：1无 2有
□
□

腹 部

压痛：1无 2有
包块：1无 2有
肝大：1无 2有
脾大：1无 2有
移动性浊音：1无 2有

□
□
□
□
□

下肢水肿 1无 2单侧 3双侧不对称 4双侧对称 □

足背动脉搏动* 1未触及 2触及双侧对称 3触及左侧弱或消失 4触及右侧弱或消失 □

四肢关节
△ 1无异常 2外形异常 3功能受限 4疼痛 5其他

脊柱
△ 1无异常 2外形异常 3功能受限 4疼痛 5其他

肛门指诊* 1未及异常 2 触痛 3包块 4前列腺异常 5其他 □

乳 腺* 1未见异常 2乳房切除 3异常泌乳 4乳腺包块 5其他 □/□/□/□

妇科*

外阴 1未见异常 2异常 □

阴道 1未见异常 2异常 □

宫颈 1未见异常 2异常 □

宫体 1未见异常 2异常 □
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附件 1未见异常 2异常 □

其 他*

辅

助

检

查

血常规*

血红蛋白__________g/L 白细胞_______×109/L 血小板______×109/L
其他____________________________________
白细胞分类：中性粒细胞____淋巴细胞______单核细胞________
嗜酸性粒细胞______嗜碱性粒细胞__________

尿常规*
尿蛋白_________尿糖_________尿酮体__________尿潜血___________
其他____________________________________

空腹血糖* _________________mmol/L 或 ___________________mg/dL

心电图* 1正常 2异常

尿微量白蛋白* ___________mg/dL

大便潜血* 1阴性 2阳性 □

糖化血红蛋白* %

乙型肝炎

表面抗原*
1阴性 2阳性 □

肝功能*
血清谷丙转氨酶 U/L 血清谷草转氨酶 U/L
白蛋白 g/L 总胆红素μmol/L
结合胆红素 μmol/L

肾功能*
血清肌酐μmol/L 血尿素 mmol/L
血钾浓度 mmol/L 血钠浓度 mmol/L
血尿酸

△
umol/L

血 脂*
总胆固醇 mmol/L 甘油三酯 mmol/L
血清低密度脂蛋白胆固醇 mmol/L
血清高密度脂蛋白胆固醇 mmol/L

甲胎蛋白
△ μg/L(ng/mL)

胸部 X线片或

DR（正位）
△ 1正常 2异常 □

B 超*
腹部 B超 1正常 2异常 □

其他 1正常 2异常 □

宫颈涂片* 1正常 2异常 □

其 他*

现存主要

健康问题

脑血管疾病
1未发现 2缺血性卒中 3脑出血 4蛛网膜下腔出血 5短暂性脑缺血发作

6其他 □/□/□/□/□

肾脏疾病
1未发现 2糖尿病肾病 3肾功能衰竭 4急性肾炎 5慢性肾炎

6其他 □/□/□/□/□

心脏疾病
1未发现 2心肌梗死 3心绞痛 4冠状动脉血运重建 5充血性心力衰竭

6 心前区疼痛 7其他 □/□/□/□/□/□

血管疾病 1未发现 2夹层动脉瘤 3动脉闭塞性疾病 4其他 □/□/□

眼部疾病 1未发现 2视网膜出血或渗出 3视乳头水肿 4白内障
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5其他 □/□/□/□

神经系统疾病 1未发现 2有 □

其他系统疾病 1未发现 2有 □

住院治疗

情况

住院史

入/出院日期 原 因 医疗机构名称 病案号

/

/

家 庭

病床史

建/撤床日期 原 因 医疗机构名称 病案号

/

/

主要用药

情况

药物名称 用 法 用 量 用药时间
服药依从性

1规律 2间断 3不服药

1

2

3

4

5

6

非免疫

规划预防

接种史

名 称 接种日期 接种机构

1

2

3

健康

评价

1体检无异常 □

2有异常

异常 1

异常 2

异常 3

异常 4

健

康

指

导

1纳入慢性病患者健康管理

2建议复查

3建议转诊

4定期体检

□/□/□/□

危险因素控制： □/□/□/□/□/□/□

1戒烟 2健康饮酒 3饮食 4锻炼

5减体重（目标 Kg）

6建议接种疫苗

7其他
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填表说明：

1.本表用于参加城乡居民基本医疗保险的人员（以下简称“参保城乡居民”），老年人、高血

压、2 型糖尿病和严重精神障碍患者等的年度健康检查。肺结核患者、孕产妇和 0-6 岁儿童无须

填写该表。

2.表中带有*号的项目，在为一般居民建立健康档案时不作为免费检查项目；带△为参保城乡

居民健康体检新增或调整的项目。不同重点人群的免费检查项目按照各专项服务规范的具体说明

和要求执行；参保城乡居民健康体检按照《温州市参保城乡居民健康体检管理办法》执行。对于

不同的人群，完整的健康体检表指按照相应服务规范要求做完相关检查并记录的表格。

3.一般状况

血压：65周岁及以上居民测量双侧，其余居民测量单侧。

体质指数（BMI）=体重（kg）/身高的平方（m2）。

老年人生活自理能力评估：65岁及以上老年人需填写此项，详见老年人健康管理服务规范附

件。

老年人认知功能粗筛方法：告诉被检查者“我将要说三件物品的名称（如铅笔、卡车、书），

请您立刻重复”。过 1 分钟后请其再次重复。如被检查者无法立即重复或 1 分钟后无法完整回忆

三件物品名称为粗筛阳性，需进一步行“简易智力状态检查量表”检查。

老年人情感状态粗筛方法：询问被检查者“你经常感到伤心或抑郁吗”或“你的情绪怎么样”。
如回答“是”或“我想不是十分好”，为粗筛阳性，需进一步行“老年抑郁量表”检查。

4.生活方式

体育锻炼：指主动锻炼，即有意识地为强体健身而进行的活动。不包括因工作或其他需要而

必需进行的活动，如为上班骑自行车、做强体力工作等。锻炼方式填写最常采用的具体锻炼方式。

吸烟情况：“从不吸烟者”不必填写“日吸烟量”、“开始吸烟年龄”、“戒烟年龄”等，已戒烟者

填写戒烟前相关情况。

饮酒情况：“从不饮酒者”不必填写其他有关饮酒情况项目，已戒酒者填写戒酒前相关情况，

“日饮酒量”折合成白酒量。（啤酒/10=白酒量，红酒/4=白酒量，黄酒/5=白酒量）。

职业暴露情况：指因患者职业原因造成的化学品、毒物或射线接触情况。如有，需填写具体

化学品、毒物、射线名或填不详。

职业病危险因素接触史：指因患者职业原因造成的粉尘、放射物质、物理因素、化学物质的

接触情况。如有，需填写具体粉尘、放射物质、物理因素、化学物质的名称或填不详。

5.脏器功能

视力：填写采用对数视力表测量后的具体数值（五分记录），对佩戴眼镜者，可戴其平时所

用眼镜测量矫正视力。

听力：在被检查者耳旁轻声耳语“你叫什么名字”（注意检查时检查者的脸应在被检查者视线

之外），判断被检查者听力状况。

运动功能：请被检查者完成以下动作：“两手摸后脑勺”、“捡起这支笔”、“从椅子上站起，走

几步，转身，坐下。”，判断被检查者运动功能。

6.查体

如有异常请在横线上具体说明，如可触及的淋巴结部位、个数；心脏杂音描述；肝胆脾肋下

触诊大小等。建议有条件的地区开展眼底检查，特别是针对高血压或糖尿病患者。

眼底：如果有异常，具体描述异常结果。
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足背动脉搏动：糖尿病患者必须进行此项检查。

乳腺：检查外观有无异常，有无异常泌乳及包块。

妇科：外阴 记录发育情况及婚产式（未婚、已婚未产或经产式），如有异常情况请具体描述。

阴道 记录是否通畅，黏膜情况，分泌物量、色、性状以及有无异味等。

宫颈 记录大小、质地、有无糜烂、撕裂、息肉、腺囊肿；有无接触性出血、举痛等。

宫体 记录位置、大小、质地、活动度；有无压痛等。

附件 记录有无块物、增厚或压痛；若扪及肿块，记录其位置、大小、质地；表面光

滑与否、活动度、有无压痛以及与子宫及盆壁关系。左右两侧分别记录。

7.辅助检查

该项目根据各地实际情况及不同人群情况，有选择地开展。老年人，高血压、2型糖尿病和

严重精神障碍患者的免费辅助检查项目按照各项规范要求执行。

血常规中的白细胞分类为严重精神障碍患者体检的内容，可以填写绝对值，也可以填写分类

百分比。

尿常规中的“尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿潜血”可以填写定性检查结果，阴性填“－”，阳性根

据检查结果填写“＋”、“＋＋”、“＋＋＋”或“＋＋＋＋”，也可以填写定量检查结果，定量结果需

写明计量单位。

大便潜血、肝肾功能、甲胎蛋白、心电图、胸部 X线片或 DR、B超检查等结果若有异常，

请具体描述异常结果。其中 B超写明检查的部位。

其他：表中列出的检查项目以外的辅助检查结果填写在“其他”一栏。

8.现存主要健康问题：指曾经出现或一直存在，并影响目前身体健康状况的疾病。可以多选。

若有高血压、糖尿病等现患疾病或者新增的疾病需同时填写在个人基本信息表既往史一栏。

9.住院治疗情况：指最近 1 年内的住院治疗情况。应逐项填写。日期填写年月，年份应写 4
位。如因慢性病急性发作或加重而住院/家庭病床，请特别说明。医疗机构名称应写全称。

10.主要用药情况：对长期服药的慢性病患者了解其最近 1年内的主要用药情况，西药填写化

学名及商品名，中药填写药品名称或中药汤剂，用法、用量按医生医嘱填写，用法指给药途径，

如：口服、皮下注射等。用量指用药频次和剂量，如：每日三次，每次 5mg等。用药时间指在此

时间段内一共服用此药的时间，单位为年、月或天。服药依从性是指对此药的依从情况，“规律”
为按医嘱服药，“间断”为未按医嘱服药，频次或数量不足，“不服药”即为医生开了处方，但患者

未使用此药。

11.非免疫规划预防接种史：填写最近 1年内接种的疫苗的名称、接种日期和接种机构。

12.健康评价：无异常是指无新发疾病原有疾病控制良好无加重或进展，否则为有异常，填写

具体异常情况，包括高血压、糖尿病、生活能力，情感筛查等身体和心理的异常情况。

13.健康指导：纳入慢性病患者健康管理是指高血压、糖尿病、严重精神障碍患者等重点人群

定期随访和健康体检。减体重的目标是指根据居民或患者的具体情况，制定下次体检之前需要减

重的目标值。
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抄送：温州市卫生健康委员会，乐清市府办，各乡（镇）人民政府、街

道办事处。

乐清市卫生健康局办公室 2022年 5月 25日印发
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