预防性健康体检从业人员查体通知(存根)
[bookmark: _Hlk157953349]单位名称：               地    址：                  
姓    名：               联系电话：                  
从业类别：  公共卫生    食品卫生
请于领取通知之日起5个工作日内携身份证及本通知，空腹到本辖区查体机构查体，领取健康体检合格证明后方可从业，逾期未取得健康体检合格证明继续从业者，将按相关法律、法规进行行政处罚。
（大型单位可附查体人员名单，名单一式两份）
                                   村居/街道（章）：
                                         督办人：
          年   月   日
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