附件4
当事人自愿放弃免费婚检服务部分项目申请书

（请当事人务必认真阅读）
	项   目
	女性
	签署意见
	男性
	签署意见

	婚前卫生指导（与婚育有关的卫生保健知识宣传教育，性生理与卫生知识，影响婚育有关疾病知识，受孕前的心理和生理准备，环境与疾病因素对后代的影响，新婚避孕知识及计划生育指导，出生缺陷防治及生殖健康知识等）
	√
	必检
	√
	必检

	病史询问（了解孕育史、疾病史、用药情况、生活习惯、饮食营养、环境危险因素等）
	√
	必检
	√
	必检

	体格检查
	常规检查（身高、体重、血压、心率、甲状腺触诊、心肺听诊、肝脏脾脏触诊、四肢脊柱检查等）
	√
	必检
	√
	必检

	
	女性生殖系统检查
	√
	必检（特殊情况除外）
	
	——
	——

	
	男性生殖系统检查
	——
	——
	√
	必检

	实验室检  查
	阴道分泌物（清洁度、滴虫、霉菌、淋病等检查）
	√
	必检（特殊情况除外）
	
	——
	——

	
	血液常规检验（全血细胞计数+5分类）
	√
	必检
	√
	必检

	
	尿液常规检验（12项）
	√
	必检
	√
	必检

	
	肝功能检测（谷丙转氨酶）
	√
	必检
	√
	必检

	
	艾滋病病毒筛查
	√
	必检
	√
	必检

	
	梅毒螺旋体筛查
	√
	必检
	√
	必检

	
	乙型肝炎表面抗原检测
	√
	必检
	√
	必检

	
	
	
	
	
	

	影像检查
	胸透（或胸片）
	√
	必检（特殊情况除外）
	
	√
	必检

	婚前卫生咨询（对医学检查发现的异常情况提出科学的婚育医学指导意见，对受检者提出的具体问题进行解答，帮助受检对象在知情的基础上做出恰当的决定）
	√
	必检
	√
	必检

	
	
	
	
	


填写说明：1.请当事人务必认真阅读，若特殊情况自愿放弃，请本人在空格内签署“自愿放弃”（不得代签）；

          2.因本人自愿放弃造成的漏检后果自行承担，婚检机构概不负责。
                                      申请人（签字并按手印）：

                                                    202  年     月     日     
