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职业健康检查委托协议书

                                                    编号：kscdczj20 — 
       甲    方：                                 
乙    方：　　昆山市疾病预防控制中心　　　
       委托时间：                                

昆山市疾病预防控制中心印制

     职业卫生技术服务资格证书编号：苏卫职技字［2009］第[0005]号

       单位地址：昆山市周市镇迎宾东路888号
       联系电话：0512-55211339,57393778 
       E-mail：kslhb@126.com
       网    址：www.kscdc.com
 为了维护劳动者权益保护企业员工身体健康，根据《中华人民共和国职业病防治法》的有关规定，甲方委托乙方对甲方接触职业病危害因素的从业人员进行职业健康检查，为了明确双方的权利与义务，现将有关事项达成协议如下：
1、乙方为甲方提供电子版空白《职业健康检查人员基本情况表》(详见附表2)，甲方如实填写后将电子版和加盖公章纸质版同时反馈给乙方，电子版以EXCEL表格形式发至kslhb@126.com.
2、如甲方既往职业健康检查和职业病危害因素检测在其它职业卫生技术服务机构进行，请提供既往2年内工作场所职业病危害因素检测结果报告书、职业健康检查结果分析评价及汇总表等复印件并加盖公章，甲方保证所提供相关信息、资料的真实性并承担相应责任。如甲方无法提供上述资料，乙方所出具的检查结果评价无纵向分析只针对单次检查。
3、甲方负责对受检者的组织和身份核实。

4、岗前、离岗、应急等零星职业健康检查，请填写体检通知单（详见附表1）并加盖公章，每次检查时根据实际检查人数甲方现金缴纳体检费；在岗批量人员职业健康检查，以现金或转帐方式结算。
5、检查收费标准依据江苏省物价局苏价费[2005]213号文件规定，甲方确定检查项目后，乙方将检查费用清单附后；除非另有约定，甲方委托费用未付清乙方有权终止委托行为和拒发检查结果。

6、甲方领取检查结果后，应按照《职业病防治法》要求将检查结果如实告知受检者，对职业禁忌症人员应及时调离并合理安排岗位，如有疑似职业病者应及时进行职业病诊断。

7、乙方对甲方所提供的信息和技术资料有保密的责任和义务。

8、乙方如发现有疑似职业病病例，应及时告知甲方，并提醒和协助甲方对疑似职业病病例进行职业病诊断。

9、乙方在检查完成后30个工作日内将检查结果评价书交付甲方，包含职业健康检查结果分析、评价、建议及结果汇总表，如体检量过大可根据实际情况顺延，顺延时间不超过90个工作日。

10、乙方只对委托项目中所检查结果负责，并保证检查结果的公平、公正和真实性。

11、本协议在履行过程中若出现纠纷时，双方应友好协商解决，协商不成时可向任何一方所在地法院起诉。

（本委托书一式贰份，甲乙双方各执一份）
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	体检

项目分类
	1内科常规检查    2纯音听力测试   3耳鼻喉科  4眼科 　5辩色力　　6耳鼻检查   　　7 皮肤检查 　8心电图  　　 9 B超   10高仟伏胸部X线摄片   11胸部X线摄片   12胸部Ｘ线透视  　13 五官常规检查   14  眼底、晶体检查　　15肺功能    16血常规 　　　 17  肾功能　　18尿常规   19肝功能   20乙肝表面抗原   21乙肝两对半   22尿砷　　23尿铅   24尿锰   25尿汞  
其  他：                                                                     

	
	分包项目：□肌张力  □腱反射  □握力 □神经科  □三颤□出血时间 
 　□凝血时间  □凝血酶原时间　　□淋巴细胞染色体畸变率、微核率

	□ 同意分包项目由                                  负责检查。

	委托项目结果传递方式：　专人领取　

	其他说明
	

	委托方经办人签名：                                      年    月    日

（加盖公章）

	体检日期
	
	体检结果交付日期
	年    月    日

	总费用
	

	受理方经办人：                                  联系电话：                             

审        核：                             　　　　　　　　　  

年    月    日

（加盖公章）




附表1  体检通知单（适用于岗前、离岗等零星职业体检）
我公司                    同志等    人（系我公司），前往贵处进行（上岗前□、离岗体检□）体检，请贵中心按照《职业病防治法》和《职业健康监护技术规范》给予体检。（体检时请带好身份证原件）

体检套餐：1、普通招工

2、职业健康检查：噪声□、粉尘□、三苯□、酸雾□、高温□、氰化物□、甲醛□、二甲基甲酰胺□、铅□、三氯乙烯□

3、其他职业病危害因素：                             
　　　　　　                      　　　　         公司（盖章）

年   月   日
体检单位：昆山市职业健康体检中心地址：昆山市周市镇迎宾东路888号

咨询电话：57393778，55211339网站留言：www.kscdc.com QQ群：75466371

公共交通：1、乘坐122路、6路公交车华扬工业园下

            2、乘坐7路、280路、281路公交车康复医院门口下[image: image1.jpg]HEATERE
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附表2  职业健康检查人员基本情况表
	姓名
	身份证号
	婚否
	接触有害因素
	工号
	联系电话
	部门
	工种
	民族
	国籍
	总工龄(年)
	总工龄(月)
	接害工龄(年)
	接害工龄(月)

	张三
	321283197812246217
	否
	噪音\粉尘
	00038
	57634988
	设管课
	电气
	汉
	中国
	5
	10
	0
	0

	李四
	360423510405003
	是
	苯
	00043
	57634988
	设管课
	修护
	汉
	中国
	5
	9
	0
	0

	注：1、请按照样本格式规范填写，填好后以电子档（EXCEL）形式发至kslhb@126.com
   2、体检时请员工务必带好身份证原件


