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	2026年度高新区学生免费健康体检安排表

	（苏州高新区人民医院）

	序号
	学校名称
	人数
	体检时间
	学校体检
负责人
	联系电话

	小学组（14832人）

	1
	成大实验小学
	1755
	9月14日、15日、16日
	李伟
	13915551808

	2
	学府实验小学
	1242
	9月17日、18日
	朱月鹤
	15150142101

	3
	苏州外国语小学
	1723
	9月20日、21日、22日、10月9日
	徐晶晶
	13913524230

	4
	苏州新区枫桥实验小学
	1423
	9月23日、24日、28日
	彭金云
	13511605668

	5
	白马润小学（龙池校区）
	1841
	9月29日、30日、10月8日
	朱建琴
	13182668720

	6
	枫桥中心小学（寒山校区）
	2076
	10月13日、14日、15日、16日
	杨志红
	13912616962

	7
	枫桥中心小学（塔园校区）
	1829
	10月19日、20日、21日
	陈刚
	18351120969

	8
	枫桥中心小学
（塔园校区西津分部）
	1012
	10月22日、23日
	王维华
	13402616453

	9
	白马涧小学(马涧校区)
	1931
	10月26日、27日、28日
	朱建琴
	13182668720

	初中组（5806人）

	1
	高新区实验初级中学
（马运路校区）
	2174
	10月30日、11月2日、3日、4日
	姚桂明
	18550578769

	2
	高新区第二中学
	1377
	11月5日、6日、9日
	卞毓钧
	18626344858

	3
	学府中学
	711
	11月10日、11日
	戴大意
	13739176019

	4
	高新区景山实验初中
	1001
	11月12日、13日
	顾金星
	13771876140

	5
	苏州外国语初中
	543
	11月20日
	徐晶晶
	13913524230

	高中组（4428人）

	1
	高新区第一中学（汾湖路）
	2049
	11月16日、17日、18日、19日
	张国
	13626197636

	2
	吴县中学（景山校区）
	2141
	11月25日、26日、27日、30日
	韦莉
	13812760885

	3
	苏州外国语高中
	238
	11月23日
	徐晶晶
	13913524230

	
	 

	
	注：1.高新区人民医院体检负责人：陈水兴，联系电话：18662591899。

	
	    2.体检时间安排由学校与体检机构商定（总人数:25066）。






	2026年度高新区学生免费健康体检安排表

	（南京大学医学院附属苏州医院）

	序号
	学校名称
	人数
	体检时间
	学校体检
负责人
	联系电话

	小学组（20240人）

	1
	东渚实验小学校
	1037
	11月4日、5日、6日
	王玉良
	15501699696

	2
	科技城实验小学校
（科业校区）
	2798
	10月12日、13日、14日、15日、16日
	刘琴
	15250459657

	3
	科技城实验小学校
（彭山校区）
	2576
	10月19日、20日、21日、22日、23日
	田小秋
	18262031112

	4
	科技城实验小学校
（天佑校区）
	3160
	11月19日、20日、23日、24日、25日、26日
	茅剑英
	13861334143

	5
	科技城实验小学校
（玉屏校区）
	802
	11月2日、3日
	夏培培
	18118151685

	6
	西渚实验小学校
	1700
	9月30日、10月8日、9日、10日
	裘福良
	13812636218

	7
	通安中心小学
	2256
	12月1日、2日、3日、4日、7日
	张学良
	13915581892

	8
	达善小学
	2805
	10月26日、27日、28日、29日、30日
	夏雷
	13626192024

	9
	镇湖实验小学校
	773
	11月27日、30日
	郁雪萍
	13913729728

	10
	南大附属小学
	767
	9月24日、28日
	华春芳
	13506133681

	11
	苏科外小学部
	1566
	9月20日、21日、22日、23日
	施洁
	15898423859

	初中组（7307人）

	1
	高新区实验初级中学
（青城山校区）
	1559
	12月8日、9日、10日
	谷士豪
	19901408101

	2
	高新区实验初级中学
（锦峰路校区）
	1921
	12月11日、14日、15日、16日
	曹继兴
	13951147086

	3
	高新区第三中学
	1020
	12月30日、31日
	李雨霏
	13401450976

	4
	高新区通安中学
	1781
	12月17日、18日、21日、22日
	黄磊
	15995797131

	5
	南大附属中学
	364
	9月29日
	郭为号
	13770364298

	6
	苏科外初中部
	662
	12月29日
	金爱清
	15501378747

	高中组（4630人）

	1
	苏州实验中学
(科技城校区)
	1469
	9月16日、17日、18日
	周庭根
	13912567711

	2
	高新区第一中学
（科技城校区）
	1851
	12月23日、24日、25日、28日
	张国
	13626197636

	3
	苏州实验中学
(太湖科学城校区)
	1310
	11月16日、17日、18日
	王玲云
	18762875267

	

	注：1.科技城医院体检负责人：李伟，联系电话：18994318368。

	
	2.体检时间安排由学校与体检机构商定（总人数:32177）。

	2026年度高新区学生免费健康体检安排表

	（苏大附二院浒关院区）

	序号
	学校名称
	人数
	体检时间
	学校体检
负责人
	联系电话

	小学组（19865人）

	1
	苏州浒墅关中心小学校
	2146
	9月30日，10月8日、9日、12日、13日
	崔小兵
	18260193048

	2
	高新区文正小学教育集团
（敬恩校区）
	1976
	9月14日、15日、16日、17日
	刘琤
	13962196853

	3
	高新区文正小学教育集团
（水城路校区）
	3129
	9月18日、21日、22日、23日、24日、
28日、29日   
	陈华
	13771798196

	4
	苏州市阳山实验小学校
	3174
	10月14日、15日、16日、19日、20日、
21日、22日
	蒋建纲
	13771894063

	5
	长江小学校
	2018
	11月2日、3日、4日、5日、6日       
	周金芳
	13306130748

	6
	秦馀小学校
	1140
	10月28日、29日、30日
	邱振方
	13815255100

	7
	文星小学校
	1826
	11月23日、24日、25日
	吴振华
	13405050912

	8
	文昌实验小学校
	3100
	11月9日、10日、11日、12日、13日、
19日、20日
	裘东明
	13814891008

	9
	高新区特殊教育学校
	126
	10月13日
	周忠岳
	15962135319

	10
	新浒学校
	1230
	10月23日、26日、27日
	李丙辉
	13862177797

	初中组（5150人）

	1
	文昌实验中学校
	1317
	11月26日、27日、30日
	谢建平
	13511605239

	2
	阳山实验初级中学校
	1430
	12月1日、2日、3日
	张叶
	13814949948

	3
	苏州高新区第五初级中学校
	519
	12月4日
	朱文娟
	13915523698

	4
	文贤初级中学
	1049
	12月7日、8日
	王朕
	13913500989

	5
	文达初中
	835
	12月9日、10日
	徐迪
	13815259354

	高中组（3410人）

	1
	吴县中学（兴贤校区）
	1393
	11月16日、17日、18日
	周永峰
	13915555838

	2
	吴县中学（浒关校区）
	2017
	12月11日、14日、15日、16日 
	姚叶红
	13776117148

	
	 

	
	注：1.苏大附二医院浒关院区体检负责人：单海华，电话：13063780897。

	
	    2.体检时间安排由学校与体检机构商定（总人数:28425）





	2026年度高新区学生免费健康体检安排表

	（苏州明基医院）

	序号
	学校名称
	人数
	体检时间
	学校体检
负责人
	联系电话

	小学组（18164人）

	1
	高新区实验小学校
（邓尉校区）
	822
	10月8、9日
	陈敏
	13915500505

	2
	高新区实验小学校
（金山校区）
	2340
	11月2日、3日、4日、5日、6日
	楼琦君
	18962169488

	3
	高新区实验小学校
（竹园校区）
	2763
	10月10日、12日、13日、14日、15日、16日
	顾志超
	18505121285

	4
	高新区实验小学校
（珠江校区）
	2261
	10月19日、20日、21日、22日、23日
	顾文雄
	15952444657

	5
	高新区实验小学校
（滨河校区）
	2505
	10月26日、27日、28日、29日、30日
	张峰
	17798591598

	6
	狮山实验小学校
（乐星校区）
	2132
	9月14日、15日、16日、17日
	沈燕
	13405097816

	7
	狮山实验小学校
（馨泰校区）
	433
	9月18日
	丁渊
	13776008663

	8
	狮山实验小学校
（竹园校区）
	1603
	9月20日、21日、23日
	唐烁文
	15162429883

	9
	新升实验小学校
	1743
	11月9日、10日、11日、12日
	顾学寨
	13656210130

	10
	金色小学校
	1562
	9月23日、24日、28日、29日
	蒋志华
	13776084935

	初中组（7288人）

	1
	高新区实验初级中学
（金山路校区）
	2950
	12月3日、4日、7日、8日、9日、10日
	蔡霖
	18013758151

	2
	高新区第一初级中学
（竹园路校区）
	1054
	11月19日、20日
	安奥运
	18761987425

	3
	高新区第一初级中学
（滨河路校区）
	1715
	11月23日、24日、25日、26日
	丁立志
	15106131165

	4
	高新区第一初级中学
（珠江路校区）
	1569
	11月27日、30日、12月1日、2日
	于志强
	15501500150

	高中组（1782人）

	1
	苏州实验中学
（金山路校区）
	1326
	11月16日、17日、18日
	张圣
	13656247370

	2
	苏州外国语高中
（国际部）
	456
	12月11日
	徐晶晶
	13913524230

	
	 

	
	注： 1.体检负责人：牟燕，联系电话：19951319369；对接人：李新艳，联系电话：13405011641。

	
	     2.体检时间安排由学校与体检机构商定（总人数：27234）。
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附件2
苏州市中小学生健康体检表（2019版）
学校名称                年级        班级           寄宿与否  ○否   ○是
学生姓名                性别        民族           出生日期             
身份证号/护照号    □□□  □□□  □□□□ □□□□  □□□□
	家
长
填
写
	
	疾病名称
	诊断日期
	疾病名称
	诊断日期
	家长
签名：

	
	既往
病史
(打√)
	□肝炎
	年  月  日
	□先天性心脏病
	      年  月  日
	

	
	
	□哮喘
	年  月  日
	□肾炎
	年  月  日
	

	
	
	□肺结核
	年  月  日
	□风湿病
	年  月  日
	

	
	
	有无肺结核密切接触史
	      ○无    ○有
	

	
	其他病史说明*
	
	其他残疾说明*
	
	

	
	残疾多选(打√)*
	□视力  □听力  □言语  □肢体  □智力  □精神
	

	一
般
	身高
	         （cm）
	体重
	（kg）
	医师
签名：

	
	收缩压
	        （mmHg）
	舒张压
	（mmHg）
	

	
	心率
	                                    （次/分钟）
	

	眼
科
	结膜
	○正常  ○异常
	角膜
	○正常  ○异常
	医师
签名：

	
	晶体
	○正常  ○异常
	瞳孔
	○正常  ○异常
	

	
	眼位
	○正常  ○异常
	眼球运动
	○正常  ○异常
	

	
	异常视觉行为
	○无  ○畏光  ○眯眼  ○歪头  ○其它
	

	
	临床印象
	○未见异常   ○斜视  ○沙眼  ○结膜炎 ○其他
	

	
	戴镜情况
	○不戴镜  ○佩戴框架眼镜  ○佩戴隐形眼镜
	

	
	
	○佩戴角膜塑形镜*
	右□. □□D*
	左□. □□D*
	

	
	右眼裸眼视力（按5.0计数法）
	
	左眼裸眼视力（按5.0计数法）
	
	医师
签名：

	
	右眼戴镜视力（按5.0计数法）
	
	左眼戴镜视力（按5.0计数法）
	
	

	
	屈光度检查
	右眼
	①+②-③0  球镜（S）□. □□D
	医师
签名：

	
	
	
	①+②-③0  柱镜（C）□. □□D
	

	
	
	
	轴向值（A）□□□°
	

	
	
	左眼
	①+②-③0  球镜（S）□. □□D
	

	
	
	
	①+②-③0  柱镜（C）□. □□D
	

	
	
	
	轴向值（A）□□□°
	

	
	临床印象
	○未见异常 ○近视 ○远视 ○弱视 ○散光○其他
	

	
	角膜曲率半径*
	□□. □□mm
	眼轴长度*
	□□. □□mm
	色觉*
	○正常  ○异常
	

	
	随访*
	
	转诊*
	
	



	口
腔
	齿  列
	整齐 不齐
	牙 周
	正常  异常
	医师
签名：

	
	有无龋齿
	无    有
	龋患牙数
	乳牙____ 恒牙____
	

	
	
	
	龋失牙数
	乳牙____ 恒牙____
	

	
	
	
	龋补牙数
	乳牙____ 恒牙____
	

	
	其他记录*
	
	

	外
科
	皮肤
	○正常○潮红 ○苍白 ○发绀 ○黄染 ○色素沉着○湿疹 
○糜烂 ○其他(需说明)
	医师
签名：

	
	淋巴结
	○未触及   ○锁骨上   ○腋窝   ○其他(需说明)
	

	
	头部
	○正常○耳廓畸形○头部外伤○其他(需说明)
	

	
	颈部
	○正常  ○甲状腺肿大  ○颈部外伤  ○其他(需说明)
	

	
	脊柱
	○正常	 ○脊柱侧弯	  ○脊柱矫正中	 ○脊柱术后	 ○脊柱呈S型
○脊柱后凸   ○其他(需说明)
	

	
	四肢
	○正常○骨折○先天畸形○扁平足○跛行○其他(需说明)
	

	
	胸部
	○正常 ○桶状胸 ○扁平胸 ○鸡胸 ○漏斗胸 ○其他(需说明)
	

	
	其他记录*
	
	

	内
科
	近期不适症状
（打√）
	□疲乏无力  □低热    □盗汗       □胸痛
□咳嗽      □咳痰    □食欲减退   □消瘦
	医师
签名：

	
	其它症状*
	
	

	
	心
	○正常○心脏杂音○心律不齐 ○其他(需说明)
	

	
	肺
	○正常○哮鸣音○干啰音○湿啰音 ○其他(需说明)
	

	
	肝
	○正常○肝肿大○肝区压痛  ○其他(需说明)
	

	
	脾
	○正常○脾肿大○脾区压痛  ○其他(需说明)
	

	
	其他记录*
	
	

	检
验
	肝功能ALT**
	  （U/L）             
	肝功能TBIL**
	（umol/L）              
	血红蛋白**
	（g/L）
	检验师
签名：

	
	结核菌素试验**
	结果：○阴性   ○阳性  ○强阳性
	

	
	其他化验结果*
	
	

	检查
	胸部X线检查**
	○未见异常  ○异常，情况描述
	医师
签名：

	需复查项目*
	
	本次体检结论
	
	主检医师
签名：

	健康评价
	○健康良好○患有疾病○身体残疾
	健康指导
	
	

	体检单位
	
	体检日期
	
	



注：1．请在相应选项的“”上面打“√”。
2、*如检查，结果须上报。
3．肝功能ALT**、肝功能TBIL**、血红蛋白**为寄宿制学生必要时检查项目，如检查结果须上报。
    4．结核菌素试验**：高中和寄宿制初中的入学新生及其他学段有肺结核密切接触者必须检查项目，结果必须上报；结果根据症状进行判断。
5．胸部X线检查**：对肺结核可疑症状者和结核菌素试验强阳性者必须检查项目，结果必须上报。
附件3
学生健康体检告家长书（样表）
各位家长：
您好！为保障广大学生身体健康，建立学生体检电子档案，观察学生生长发育情况，对学生的生长发育进行评价，并实施学生常见病管理，根据市教育局、市卫生健康委员会关于学生健康体检的相关规定和要求，对学生每年开展一次全面免费体检活动。我校定于_____年___月___日，组织全体学生进行健康检查，此次体检将由__________________医院承担。现将有关要求通知家长如下：
1. 请家长认真填写学生健康体检表中家长填写部分。
2. 如有特殊情况不能体检的，请及时告知班主任，择期补检。
3. 本次体检项目包括：病史询问、形体指标、眼科（眼科常规检查及屈光检查）、口腔、外科、内科、生理功能指标检查等。
4. 小学和非寄宿制初中的入学新生中对有肺结核密切接触史或可疑症状的学生需进行结核菌素试验(PPD)，注意事项如下：孩子如有发热（体温37.5℃以上），急性传染病（如麻疹、百日咳、流行性感冒），急性眼结膜炎，急性中耳炎，广泛皮肤病及过敏体质以及医生判定暂不适合进行结核菌素试验的其他情况者，不宜进行结核菌素试验,待康复后再进行结核菌素试验。做结核菌素试验后在原地休息30分钟，无不适反应后方可离开。注意注射部位避免手抓和接触污物，以免感染发炎；也不能涂抹任何药物和花露水、风油精、肥皂等，以免影响结果的判断。结核菌素试验注射后一般无不良反应，曾患过结核病或过敏体质者局部可能出现水泡、浸润或溃疡，有的出现不同程度发热，一般能自行消退或自愈，偶有严重者应及时到医院就诊。注射后48~72小时后需由专业人员进行结果判定。PPD试验强阳性者，及时前往结核病诊治定点医院进一步检查。      
                                        
______________________学校
学生本人及家长已阅读以上信息，并对检查内容完全知晓和充分理解，将按时参加健康体检。
           学生家长签名：                        年    月    日
附件4
	 
___________学校新生体检肺结核可疑症状筛查表（样表）
1.基本情况
1.1年级和班级：        年级        班
1.2姓名：
1.3身份证号：
1.4性别：(1)男□        (2)女□
1.5出生日期：    年    月    日 ( 年 龄   周岁 )
2.既往结核病史和接触史
2.1既往结核病史(含肺外结核):
(1)有□(年份      )     ( 2 ) 无□
2.2家庭成员或经常接触的亲戚朋友中、原同班师生或同宿舍学生有无结核病患者：
(1)有□                        ( 请备注情况 )(2)无□
3.肺结核可疑症状
是否有下列症状：
主要症状(有其中一项即为肺结核可疑症状者)
3.1连续咳嗽或咳痰时间超过2周  (1)有□(2)无□ 
3.2咯血或血痰  (1)有□(2)无□
其他常见症状：
3.3胸痛、胸闷及气短  (1)有口(2)无□ 
3.4反复低热  (1)有□(2)无□
3.5盗汗  (1)有□(2)无□
3.6消瘦或体重下降  (1)有□(2)无□ 
3.7乏力、食欲减退  (1)有口(2)无□ 
3.8其他                     

监护人签字： 
学生签字：
筛查时间：   年    月    日
