附件7

职业健康检查机构外出职业健康检查申请表

	单位名称
	
	备案编号
	

	医疗机构执业许可证号
	
	放射诊疗许可证号
	

	申请类别
	□1. 接触粉尘作业人员职业健康检查
□2. 接触化学因素人员职业健康检查
□3. 接触物理因素人员职业健康检查
□4. 接触生物因素人员职业健康检查
□5. 接触放射因素人员职业健康检查
□6. 其他（特殊作业等）人员职业健康检查

	移动体检车配置情况
	车牌号码：           车辆所有人： 

	
	□配备已取得放射诊疗许可的车载DR（型号：      ）
□医学影像检查满足放射防护管理要求

	
	□配备车载隔音测听室、纯音电测听仪（型号：     ）

	配备外出体检携带
设备（仪器）名称及型号
	1、      
2、          
3、               
┄

	□外出职业健康检查进行实验室检测满足生物安全管理要求

	□具备远程样本处理能力

	□制订与外出职业健康检查项目相关的质量管理体系内容

	本单位保证上述资料的真实性、准确性、合法性，具备所申请备案的外出职业健康检查能力，如有不实处，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。

申请单位法定代表人（签字）：　　　   申请单位（盖章）：
                                         年   月   日


[bookmark: _GoBack]注：1.移动体检车应为医疗机构自有车辆。2.首次备案不填写备案编号。
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