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职业健康检查机构备案表 







备案单位名称（公章）：                 

填表日期：        年        月         日                             







安徽省卫生健康委员会制

填 写 说 明

1.本申请表由申请备案的职业健康检查机构填写，填写时，文字要简练，不得涂改，空格处以“无”字填写。
2.单位名称、地址等项目要填写全称，勿用简称。
3．□对应的项目，如有则标☑，没有则留空。
4.“单位性质”一栏填写国有、集体、民营、中外合资、中外合作、外商独资等。
5.“主管部门”一栏填写核发其《医疗机构执业许可证》的卫生健康主管部门名称。
6.凡申请资料为复印件的，均应当清楚并在复印件上写明“与原件完全一致”，复印件要加盖公章。
7.本申请表及所附资料一式二份，申请资料应使用A4纸打印，并按照先后顺序装订成册。


职业健康检查机构备案表
	备案单位名称
	
	单位性质
	

	备案单位地址
	
	邮政编码
	

	医疗机构执业许可证号/放射诊疗许可证号
	
	主管部门
	

	法定代表人
	
	职务/职称
	
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传  真
	
	电子邮箱
	

	备案检查
项目类别
	□1.接触粉尘类            □2.接触化学因素类
□3.接触物理因素类        □4.接触生物因素类
□5.接触放射因素类        □6.其他类（特殊作业等）

	所
附
资
料
清
单
	□1.《医疗机构执业许可证》（涉及放射检查项目的，还应当提交《放射诊疗许可证》）及副本（复印件）；
□2.具有相应的工作场所证明资料；
□3.具有与备案开展的职业健康检查类别和项目相适应的执业医师、护士等医疗卫生技术人员证明资料；
□4.至少具有1名取得职业病诊断资格的执业医师的有关资料；
□5.具有与备案开展的职业健康检查类别和项目相适应的仪器、设备证明资料；
□6.职业健康检查质量管理制度有关资料；
□7.备案的职业健康检查项目详细说明；
□8.具有与职业健康检查信息报告相应条件的证明资料。

	核发其《医疗机构执业许可证》的卫生健康主管部门意见
	（签署初核意见）
                                          （盖章）
                                         年   月   日

	本单位保证上述资料的真实性、准确性、合法性，并承担法律责任。
备案单位法定代表人：                     备案单位：
（签章）：　　                      （公章）　   
年   月   日　　　　　
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