编号：                                                    SJK/JL09085

   职业健康检查委托协议

甲方：（盖章）                            地址：                      所在街道（必填）：

联系人：               电话：             所属行业（必填）：           组织机构代码（必填）：  

经济类型（必填）：            企业规模（必填）：          职工总数：          其中女工数：       

生产工人数：           其中生产女工数        接触有害因素人数：       其中女工数：

乙方：苏州市疾病预防控制中心    地址：三香路72号     联系人：姚建华   电话/传真：68262081

甲方因健康监护工作的需要，委托乙方进行职业健康检查，双方就体检名单、职业病危害因素种类及体检项目的商定、体检报告出具、费用结算等达成以下协议：

一、相关法律、法规和规范：

1.《中华人民共和国职业病防治法》    2.《职业健康检查管理办法》国家卫生和计划生育委员会令第5号

3.《放射工作人员职业健康管理办法》  4.《职业健康监护技术规范》GBZ188-2014
二、甲方权利和义务：

1.甲方应如实提供受检人员名单(包括姓名、性别、出生日期、车间、工种、接触职业病危害因素名称、接触时间)，并于确定体检日期前一周提交乙方；

2.甲方必需提供接触危害因素员工所在岗位职业病危害因素检测报告复印件；

3.甲方负责组织受检者至商定地点进行体检，受检者体检时，需服从乙方安排，甲方协助乙方做好体检工作；

4.甲方应建立劳动者健康监护档案，并将受检人员的体检结果于收到体检报告一周内如实告知受检者并由受检者确认签字，签收复印件于一月内交至乙方；
5.甲方负责落实体检报告中各项处理意见;甲方承担职业健康检查费用。

三、乙方权利和义务：

1.乙方按《职业健康监护技术规范》确定体检项目，保证体检质量；

2.乙方于体检结束后一月内出具规范的体检报告，并按照工作要求，将体检相关信息录入国家卫计委职业病危害因素网络直报系统，必要时告知苏州市安全生产监督局。

四、甲、乙双方的约定：

1.双方约定本次健康检查地点为苏州市疾病预防控制中心门诊3楼，体检日期及时间由双方另行商定，如有变动，双方均须提前5天告知对方；  

2.体检项目的约定：乙方根据《职业健康监护技术规范》 GBZ188-2014确定必检项目，甲方在此基础上可增加选检项目，但不得减少必检项目，乙方出具的体检报告为符合规范的职业健康监护报告；
3.下表由甲方填写（不够填写可附页,人员名单等详细信息需另行提供附件）；
	接触有害因素名称
	人数

	
	

	
	

	
	


4.体检费用支付的约定：甲方在领取体检报告的同时支付全部体检费用。

五、协议有效期为签定协议之日起至 2017 年 12 月 31 日止。

六、本协议一式两份，双方各执一份。本协议双方盖章后生效（复印或传真件均有效）。
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