	职业健康监护委托书

	被
委
托
方
	全   称
	徐州市疾病预防控制中心
	邮 编
	221005

	
	详细地址
	徐州市淮海东路169号
	联系电话
	83759711
83759909

	委
托
方
	全   称
	　

	
	详细地址
	江苏省徐州市     县（区）     乡镇（街道）      村（路）
	邮 编
	　

	
	联 系 人
	　
	联系电话
	　

	
	联系人手机
	　
	企业规模
	　

	
	组织机构代码
	　
	行 业
	　

	
	经济类型
	　
	拟体检人数
	　

	体
检
情
况
	职工总人数
	　
	生产工人数
	　
	接触有毒有害工人数
	　

	
	女工数
	　
	女生产工人数
	　
	接触有毒有害女工人数
	　

	
	体检项目
	根据《职业健康监护技术规范》确定
	体检类别
	上岗前□   在岗期间□    离岗时□

	职业病危害因素接触情况
	工种
	职业病危害因素
	体检人数

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	须提交的资料
	1.体检单位工艺流程图；
2.体检人员情况表（包括姓名、性别、年龄、身份证号、联系电话、工种、接触有害因素种类、总工龄、接害工龄；职业史及相关个人病史）；
3.职业性有害因素检测情况报告。

	体检

须知
	1.体检时请携带本人身份证；

	
	2.体检前一天，请您保持正常饮食，勿饮酒，避免剧烈运动和劳累；

	
	3.怀孕的体检者，请事先告知医护人员，勿做X线检查；

	
	4.依据工种需要做肝功能检查者，请您在体检前禁食8—12小时；

	
	5.接触噪声做电测听检查者，请您在体检前脱离噪声环境48小时；

	
	6.若自动放弃检查某一项造成漏检，将会影响对您健康状况的评估；

	
	7.在体检结束30个工作日后领取职业健康检查报告和体检表,受检者体检报告指定体检单位领取后,应当于10个工作日之内将体检结果如实反馈给受检者，并将受检者报告领取确认单盖章后交于我处。

	
	8.体检申请表填写方式请查阅参考资料。

	委托人签名：
（委托方签章）                          年     月     日


