
职业健康体检委托协议书

甲方：                                 乙方：                                   
地址：                                  地址：                             

电话：                                   电话：                          

单位负责人：                               单位负责人：                             
一、委托内容
1. 委托项目：为甲方单位员工提供职业健康体检及常规健康体检 。                                                                               

2．依据：《 中华人民共和国职业病防治法》《 职业健康检查管理办法》《 职业病诊断与鉴定管理办法 》医疗检测常规等 。                                                                                       

二、甲方资料
1. 根据国家卫生法规的要求，甲方向乙方提供以下资料：职业体检人数、人员名单包括：姓名、性别、年龄、身份证号码、 工龄、工种、检查类别、危害因素： 包括粉尘类   /      人次、化学因素类    /     人次 、物理因素类       /    人次 、放射因素类     /     人次 、其他类（特殊作业）      /    人次 ；常规体检提供体检人员名单：姓名、性别、年龄  。  

2. 乙方承诺对甲方提供的人员信息、资料和体检结果负有保密责任，不得泄露给第三方。

三、经费

1. 甲方支付服务经费共计人民币（大写）： 按每个工种的体检项目和经费结算，按半年度实际体检人数结算费用（半年结） ；支付日期：体检结束后，甲方收到发票后，三十个工作日内付清体检费用  。                                                    

2. 支付方式：□现金、□支票、□银行汇兑。如采用支票形式请甲方先到银行下账。（乙方户名：/；开户行：           /              ；账号：     /        ）

四、合同约定

1.甲方保证劳动者接触毒物的准确性，并向受检人员讲清体检前注意事项。

2. 乙方保证检查项目和收费的合理性，保证体检结果的科学性、公正性、准确性、并对本次体检结果负责。 

3. 乙方向甲方提供职业健康体检场地：/。

4. 乙方体检车到甲方单位进行体检，由甲方单位提供体检场地及相关的体检室及电源等。
5. 甲方交付的工作符合受理要求，乙方正式受理。乙方承诺最迟于最后一名体检结束后，三个工作日内出具报告。乙方如遇不可抗拒的非人为因素影响，按工作周期顺延并向甲方说明原因。

4. 乙方向甲方提供 体检项目及价格  

5、甲方向乙方提供单位总人数     /    ，其中女职工人数    /   ，生产工人人数   /   ，其中生产女工人数    /    ，接触有害因素人数   /    ， 其中接触有害因素女职工人数   /     。                                                       

五、其它事项

1.甲方向乙方提供《组织机构代码证》及职业有害因素监测报告。

2. 在本合同执行过程中，任何一方均可提出变更请求，经双方协商一致后签订本合同补充件。

3. 本合同一式贰份，甲方壹份，乙方壹份，经双方签字盖章后生效，有效期  1   年。签署日期：         年      月      日。

甲方代表（委托人）：                             乙方代表（委托人）：               

