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职业健康检查委托协议书
编号：wjzyytj 00000001    
甲    方：                             

乙    方：    苏州市吴江区中医医院     

（苏州市吴江区第二人民医院） 
委托时间：                              

苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）印制
江苏省职业健康检查机构备案回执：苏卫职检备字[2023]BG第013号
单位地址：苏州市吴江区平望镇大椿路999号   联系电话：0512-63388639    

银行账号：工行江苏吴江平望办  1102022509005001567
职业健康检查委托协议
协议双方：
甲方：                                                  （以下简称甲方）
乙方：苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）  （以下简称乙方）

甲方因健康监护工作的需要，委托乙方进行职业健康检查。乙方根据甲方提供的体检名单、职业病危害因素种类制定相应的职业体检，双方就体检地点、时间、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》
3.《江苏省职业健康监护工作规范》

4.《放射工作人员职业健康管理办法》
5.《职业健康监护技术规范》

6. 最新发布实施的《中华人民共和国国家标准》、《中华人民共和国国家职业卫生标准》

以上法律、法规、规范均以国家发布的最新版为准。

二、甲方权利和义务：
1.甲方应提供给乙方有“职业卫生技术服务机构资质证书”的检测技术服务机构出具的“职业病危害因素检测评价报告”，同时提供接触相应职业病危害因素的体检人员名单，甲方应确保所提供资料的真实性，否则所引起的责任由甲方承担。
2.甲方应保证受检人员名单(包括姓名、性别、身份证号、车间、工种、接触职业病危害因素名称、接触时间)的真实性并承担相应责任（如劳动者总工龄和接害工龄甲方无法正确提供，则以乙方现场问诊为准）。于确定体检日期前一周将电子版和加盖公章纸质版同时提交乙方；
3.甲方负责组织受检人员至双方商定的地点进行体检；
4.甲方受检人员体检时，需服从乙方对体检程序的安排，甲方协助乙方做好体检工作；
5.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；并让受检者本人签名；
6.甲方负责落实体检报告中的各项处理意见，对检查中发现有与所从事的职业相关的健康损害的劳动者，应当调离原工作岗位，并妥善安置，如甲方未落实乙方处理意见而导致受检者病情加重或转变，由甲方负责;

7.甲方受检者体检全部结束后（包括需要职业病专科复查的人员）应及时书面通知乙方出具《职业健康检查汇总报告》，需职业病专科复查的劳动者，在接到通知后超过15个工作日仍未能安排复查，则视为自动放弃，不再补做，乙方将按照《疑似职业病判定及处理技术规范》按最后一次检查结果做出主检判断后直接出具《职业健康检查汇总报告》。
8.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》（最新版）、《江苏省职业健康监护工作规范》(试行) 确定体检项目;

2.乙方保证体检质量，重视体检时的服务态度，为甲方提供体检上的便利；
3.乙方于体检后一月内出具规范的体检报告（如遇特殊情况双方协商解决），如甲方体检人员有漏检、拒检、缺检项目，乙方将及时通知甲方，甲方接到通知后应安排相关体检人员在15个工作日内补检，因不能补检或逾期未来补检按未检处理，乙方对有缺项的个人只出具普通健康体检报告，不出具职业健康检查报告。
4.对甲方就体检结果、建议等方面的咨询，乙方应负责解答；
5.乙方负责保管体检摄片，甲方需要查询时，乙方有义务提供服务；
6.乙方按照工作要求，将体检数据及相关信息录入卫生部职业病危害因素网
络直报系统。
四、甲、乙双方的约定：
1.体检地点及体检时间的约定：
双方约定本次健康检查地点为苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院），苏州市吴江区平望镇大椿路999号   
体检日期及时间为                                                。
以上地点或日期时间如有变动，须提前5天告知对方。 如预定体检当日因故有未来体检的人员应七个工作日之内安排体检，过期视本次体检结束。在体检中，因体检者主观原因导致体检项目不全而影响整体评价的，由体检者个人承担责任。 

2.体检项目的约定：
乙方根据《江苏省职业健康监护工作规范》（试行）和《职业健康监护技术规范》（最新版）确定职业体检项目。乙方出具的体检报告为符合规范的职业健康监护报告。以下为双方约定的体检类别及项目。
	检查类别
	A岗前      B在岗       C离岗      D应急

	
	可能存在的职业病危害因素
	接触人数
	委托人数
	体检项目
	检查费用

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	体检项目分类

	1内科常规  2神经系统常规检查  3皮肤检查   4鼻科   5耳科  6口腔科  7眼科   8眼底检查  9裂隙灯检查  10彩超  11心电图  12血清电解质   13胸片  14骨盆正位片  15下颌骨X射线左右侧位片  16肺功能   17纯音听力测试 18牙齿冷热刺激试验  19血常规  20尿常规  21肾功能三项  22血清ALT  23血清总胆红素  24血糖  25肝功能六项  26戊肝  27外周血淋巴细胞微核试验  28外周血淋巴细胞染色体畸变分析  29血铅  30尿β2-微球蛋白  31尿氟  32尿汞  33尿镉  34尿砷 35 尿铬 36甲状腺功能  37 网织红细胞 38类风湿因子  其他：                                                                     


3.体检费用支付的约定：甲方在领取体检报告的同时以现金或转账方式向乙方付清全部体检费用。如增加检查项目及复查项目费用另外收费。

4.除国家法律、法规规定的情况外，任何情况下，双方均不得将本协议执行过程中了解的信息（包括体检结果）向第三方透露，否则，应赔偿对方因此所受损失。
五、本协议有效期限为一年。自本协议签订之日起满一年时止。
六、合同未尽事宜由双方协商解决。在执行本合同过程中发生争议时，由甲乙双方共同友好协商解决；协商不成，双方同意提交苏州仲裁委员会，按照申请仲裁时该仲裁委员会现行有效之仲裁规则进行仲裁，并以中华人民共和国法律为准据法。仲裁裁决具有最终效力，双方均应切实遵守和履行。
七、本协议一式两份，双方各执一份。本协议双方签字并盖章后生效。
甲方:(盖章)                     乙方(盖章):                      
甲方负责人(经办人签字):         乙方负责人(经办人签字):
甲方联系电话：                  乙方联系电话：0512-63388639
签定日期:                       签定日期：        
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