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附件：
职业健康检查委托方信息表
委托单位名称 ：                                                                
委托单位注册地址：                                      
邮编：                行业类别名称                                  
是否为子公司 ：是     否     子公司二级代码                

创建机构代码                                                         

单位负责人：                       联系电话：              
组织机构代码：                                             
所属行业：                         企业规模：                                                
经济类型：                         体检类别：              
委托单位通讯地址：                                         

职工总人数                          女工人数               
生产工人数                        女生产工人数             

接触有毒有害作业人数                  
接触有毒有害作业女工人数                

应检人数                    
实检人数                    
            单位:                    日期：  年   月   日
