职业健康体检

入职体检证明

海口市疾病预防控制中心 职业体检门诊：

    现有我单位预录用人员：            性别：       

身份证号：                                         

拟安排                  岗位工作，接触职业危害因素有：                                               

工作单位（职业史）：                                 

车间部门（职业史）：            工种（职业史）：       

开始时间：                     结束时间：           
有害因素：                     防护措施：            
请给予安排岗前职业健康体检，谢谢！

注：

体检凭受检者身份证及单位开具的体检证明体检

体检时间：周一至周五上午8:30-11:50，采血时间：8:30-10:30需空腹

体检地址：海口市琼山区椰海大56号（海口市疾控中心）

咨询电话：66223337（服务台）、66223725（主检室）、66214326（主任办）

公交车路线：乘坐21、37、76、79、96路公交车市疾控中心公交站下即可

                   单位名称：（盖章）

                   单位联系人：

                   联系电话：

                            年   月   日

