职业健康检查单位介绍信

鹤山市人民医院：

兹派我公司/厂员工        ，身份证号                       

在职岗位                 

接触职业病危害因素                    

体检类别   □上岗前   □在岗期间   □离岗时 

检查项目由贵所按《职业健康监护技术规范》确定，请给予办理！

员工签名：                

                                                         公司/厂

                                             （公   章）

                                           年      月      日

职业健康检查单位介绍信

鹤山市人民医院：

兹派我公司/厂员工（数量）   人到贵单位进行职业健康检查，检查项目由贵所按《职业健康监护技术规范》确定，请给予办理！员工详细情况见下表。

联系人：              

联系电话：            

员工详细情况一览表

	姓名
	身份证号
	岗位/工种
	体检类别*
	接触职业病危害因素
	员工签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*体检类别：上岗前、在岗期间、离岗时

                                                         公司/厂

                                             （公   章）

                                           年      月      日

