附件4
[bookmark: _GoBack]职业健康检查机构外出职业健康检查报告表

	报备项目
	具体内容

	职业健康检查机构名称
	　

	检查时间
	体检开始日期：____年____月_____日  

	
	体检结束日期：____年____月_____日

	
	每日体检时段：____:____-____:____

	检查地点
	[详细地址，精确到企业体检场所具体位置]

	受检单位及人数
	受检单位：                        
受检人数：                       

	联系方式
	现场检查负责人姓名：                       
联系电话（手机号）：                   
受检单位联系人姓名：                       
联系电话（手机号）：                   

	承诺事项

1. 已备案外出职业健康检查，具备开展相应检查项目的能力，参与本次外出职业健康检查的专业技术人员均具备相应执业资格；
2. 严格遵守《职业健康检查管理办法》《江苏省职业健康检查机构管理办法》《职业健康监护技术规范》等法律法规及技术标准，按照备案的类别开展工作，不擅自增减检查项目、降低检查标准；
3. 保证体检设备仪器性能完好，计量检定合格并在有效期内，确保体检数据真实、准确、完整；
4. 规范管理体检档案，及时完成体检报告的审核、出具，按规定做好目标疾病的告知与报告、职业健康检查信息报送，保护受检者个人隐私；
5. 满足放射防护和生物安全管理要求，制定外出体检应急预案，妥善处置体检过程中可能出现的突发事件；
6. 自觉接受贵委及相关部门的监督检查，对检查中发现的各类问题及时整改。



报备机构（盖章）：____________________
机构负责人（签字）：____________________
报备日期：    年    月    日

注：报备需提交职业健康检查机构备案回执、外出检查的专业技术人员一览表、检查方案（含体检类型、接触的职业病危害因素及对应检查项目）
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