用人单位职业健康检查介绍信

	姓名
	性别
	身份证号
	工种
	接害工龄
	体检类别
(上岗前/在岗
期间/离岗时）
	接触(拟接触)职业病危害因素
	职业史、联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
查体单位: 临沂市职业病防治研究院
查体地点: 临沂市沂水县健康路17号临沂市中心医院颐康楼3楼
乘车路线:
[bookmark: _GoBack]温馨提示:请于工作日时间上午(8:00上班)携带身份证原件，空腹到体检中心进行职业健康检查。
用人单位联系人：
联系电话：



用人单位（盖章）：
          日  期：
