体 检 通 知
递补进入体检范围人员，请于2025年1月3日上午7:00带面试准考证、有效期内身份证；体检费350元现金（在现金空白边缘用铅笔写上姓名），不支持微信或支付宝转账（建议多带点现金，预备有需要做进一步检查的项目）；1张1寸近期彩色免冠照片（照片背面写上本人姓名），到市卫生健康局办公楼（疾控中心大楼）下准时集合参加体检。不按规定时间参加体检的，视为弃权。

看到通知的考生请致电确认（0543-4268615）。回复内容为“我是ＸＸ专业考生，姓名ＸＸ，我已看到体检通知”。
体检须知

1.体检前一天请注意休息，勿熬夜，不饮酒，避免剧烈运动。

2.体检当天需进行采血、B超等检查，请在受检前禁食禁水8-12小时。

3.考生抽签确定体检顺序。体检过程要牢记自己的顺序号，体检按顺序号进行。

4.通讯工具停止使用，并交工作人员统一保管，体检结果出来后发放。体检过程中如发现使用通讯工具，按作弊处理。

5.考生体检过程中要服从统一管理，不得自己行动。需要到洗手间时报告工作人员，由工作人员陪同进入洗手间。

6.女性体检者在经期或孕期的须提前告知工作人员。

7.报考人员对体检结果有疑问时，可以申请复查。复检只能进行一次，体检结果以复检结论为准。对于在体检过程中弄虚作假或者隐瞒真实情况，致使体检结果失真的体检者，取消招聘资格。

邹平市卫生健康局
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