   (京)卫职（健）证字【2012】第11号                                  天科职（健G）【2013】第（**）号     

***单位《职业性健康检查接洽单》
北京航天总医院职业病中心：
兹有我公司新进员工____________，性别____，年龄____岁，身份证_____________________，
部门            ，岗位          ，进行上岗前(  )、离岗(  )体检，请给予以接洽。
一. 体检套餐选择：

	套餐名称
	必检项目
	增加项目
	价格（元/人）

	
	
	
	

	
	
	
	


二.体检费用：本人支付，所有套餐均须另付5元挂号费，增检项目另付费。
三.体检地点：北京市丰台区东高地万源街北路7号：电话：68383862  传真：68383889
交通路线：从亦庄乘坐公交927支线、324、运通115路万源路站下车，向前50米右转即到。
四.体检时间：每周二、周五上午; 到职业病科时间8:30前; 抽血时间7:30—9:30。
五.注意事项：

1、 体检人员需空腹，前一天不宜值夜班；
2、 来时携带本接洽单到职业病科（院办大楼一楼东侧）；体检完成后将体检表交到职业病科；
3、 取体检结果时间：（根据体检项目明确拿结果时间） 下午3:30~4:00；
4、 如有问题请与本公司？？联系，电话：？？？
5、 《职业性健康检查接洽单》必须在北京航天总医院职业病防治中心确定编号后有效，若有标准或价格有变动，则接洽单重新签订，旧的接洽单自动作废。
                      ***单位                                                                                            年  月  日
