
职业健康检查介绍信

新会区疾病预防控制中心：

兹有我公司          岗位员工           先生/女士(身份证号：                      )在工作中接触职业病危害因素为                                ，接触时间：   年，现前往贵中心进行职业健康检查，体检类别：岗前职业健康检查□、在岗期间职业健康检查□、离岗职业健康检查□。

一、检查项目：

□按《职业健康监护技术规范》GBZ188-2014必检项目进行检查

□按《职业健康监护技术规范》GBZ188-2014必检项目并加检以下项目：               

二、结算方式：        体检员工个人自付□

三、领取结果方式：    体检员工自取□              公司派人统一领取□

四、用人单位联系方式：联系人：                    联系号码：           
五、体检注意事项：

体检人员请携带身份证原件到新会区疾病预防控制中心体检 
体检结果于体检结束后一个工作日下午16时领取，特殊项目检查另行通知。
体检者可凭身份证原件或体检发票领取体检结果。

体检时间：周一至周五,上午8：00—11：00，下午2：00—4：30。

                                                                        公司(盖章)

                                                            年    月     日

