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

职  业  健  康  检  查
委 托 协 议 书
1甲方（委托方）和乙方（承检方）
甲方：                                 乙方：北京航天总医院职业病防治中心
单位地址：                             单位地址：北京丰台区东高地万源北路七号

邮政编码：                             邮政编码：100076

联系电话：                             联系电话：010-68383862

传真电话：                             传真电话：010-68383889

企业代码：                             e-mail: hangtianzhifang@sina.com

经济类型：                             批准文号：(京)卫职（健）证字【2012】第11号

行业：                                 资质证书发证机关：北京市卫生局

企业规模：                             证书有效期：2012年08月20日至2016年08月20日
2协议依据及效力
根据《中华人民共和国职业病防治法》、GBZ235-2011《放射工作人员职业健康监护技术规范》、《职业健康监护管理办法》、GBZ188-2007《职业健康监护技术规范》、GBZ98-2002《放射工作人员的健康标准》等相关法律法规，乙方受甲方委托，负责对甲方提供的放射作业人员进行职业健康检查。所有未尽事宜，双方协商解决。签订委托协议后方可进行体检。本协议一式两份，双方各持一份，具有同等效力。
3 双方的权利和义务

3.1甲方的权利和义务

3.1.1甲方应向乙方支付足额的健康检查费用。

3.1.2甲方应积极配合乙方做好健康检查工作。

3.1.3甲方应提前一周提供给放射作业人员名单及体检类别等相关资料，并保证所提供资料的真实性。

3.1.4 甲方应当提供给乙方受检人员明确的职业病危害因素名称，协议签订后不得更改。
3.1.5 由于甲方及受检人员的原因造成未检或检查项目不全，由甲方或受检人承担责任。  
3.2乙方的权利和义务

3.2.1乙方依据《职业健康监护管理办法》，按时完成体检工作，并自体检工作结束之日起30日内负责向甲方出具健康检查结果报告。

3.2.2乙方应及时向甲方通报相关情况。

3.2.3乙方对甲方提供的资料中，涉及秘密的，应当负有保密责任。

3.2.4 乙方发现疑似职业病病人后，必须按规定向所在地卫生行政部门报告，甲方不得干预。

3.2.5 甲方若需要“放射工作职业健康检查评价报告”，必须提供相应工作现场检测报告，否则乙方不出具评价报告。
3.1.6 由于乙方原因造成未检或检查项目不全，由乙方承担责任。
4体检时间、项目、价格                                    
双方确认体检的日期为***年 月 日~ 日，体检项目及价格见表1。
	表1  本次体检类别、项目及价格

	类别
	体检项目
	甲方增加项目
	价格（元/人）
	人数
	小计

	在岗期间
	医学史、职业史调查；内科、外科、皮肤科常规检查；眼科检查（色觉、视力、晶体裂隙灯检查、玻璃体、眼底）；血常规和白细胞分类；尿常规；血糖；肝功能；肾功能；外周血淋巴细胞染色体畸变分析或外周血淋巴细胞微核试验；心电图；腹部B超。
	无
	
	
	

	上岗前
（离岗时）
	医学史、职业史调查；内科、外科、皮肤科常规检查；眼科检查（色觉、视力、晶体裂隙灯检查、玻璃体、眼底）；血常规和白细胞分类；尿常规；血糖；肝功能；肾功能；甲状腺功能；外周血淋巴细胞染色体畸变分析；外周血淋巴细胞微核试验；胸部X射线摄影（在留取细胞遗传学检查所需血样后）；心电图；腹部B超。 
	无
	
	
	

	总结报告
	（目前我们是在体检项目的基础上每人增加50元，总结报告不收钱了）
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


5 甲方提供的受检人员一览表  
甲方于体检一周前提供体检人员名单，详见附表。
	甲方提供的放射工作人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	危害因素
	体检类别

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


甲方（盖章）：                                乙方（盖章）： 
经办人签字：                                 经办人签字：

日期：  年 月  日                       日期：      年   月   日

以下为空白
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