
附表4
厦门市第三医院

职业健康检查体检合同
委 托 方（甲方）：

受委托方（乙方）：厦门市第三医院
    根据《中华人民共和国职业病防治法》和《职业健康监护管理办法》的有关规定，为做好职业健康监护工作，保护劳动者身心健康，维护劳动者的合法权益，甲乙双方本着诚实信用原则，经协商一致达成职业健康检查技术服务协议，内容如下：

第一条  甲方为预防和早期发现职业病，维护劳动者的身心健康等相关权益，促进企业的健康发展，特委托乙方提供   年，接触危害因素种类：噪声、粉尘（ 人）；苯、甲苯、二甲苯作业（ 人）；高温作业（ 人）、氯气作业（ 人）；电工作业（ 人）；微波作业（ 人）；本次职业健康检查上岗前 人、在岗期间 人、离岗时 人，合计  人的职业健康检查技术服务。 

第二条  甲方应向乙方提供受检人员名单,包括姓名、性别、年龄、从事的工种岗位以及接触的职业病危害因素等资料（具体内容见附件），并对所提供资料的真实性负责。如甲方无法向乙方提供上述完整资料，由此产生的后果由甲方承担相应责任。当实际体检人员名单、人数与合同约定不同时，以体检后职业健康检查结果总结报告所列人员名单、人数为最后确定的受检人员名单和人数。

第三条  乙方根据《职业健康监护技术规范》和甲方所提供的材料，确定的职业健康检查技术服务项目。

第四条  双方商定于  月  日至   月  日由甲方组织受检人员到乙方单位进行职业健康检查。

    第五条  乙方根据厦门市物价局、厦门市卫生计生委《厦门市医疗服务价格手册》等文件的有关收费标准，并按实际体检的人数向乙方收取体检费。

第六条   甲方收到乙方的体检结算清单后，应在7天内到乙方单位交纳体检款或将体检款汇至乙方的银行帐户。

乙方的银行帐号：开户：厦门农行同安支行

                户名：厦门市第三医院
                账号：40390001040001196  

                职业健康体检科电话号码 ：7197854、7197815             

第七条  乙方收到甲方的体检款后，应在3天内向甲方提交体检费发票和职业健康检查结果通知书。

第八条  按《职业健康监护管理办法》的有关规定，职业健康检查结果及处理情况由甲方保存，用于建立职业健康监护档案；对有健康损伤或者需要复查的劳动者，由甲方及时将其检查报告如实地告知本人。

第九条  本合同一式贰份，双方各执壹份，每份都有同等法律效力。

	甲     方：
	乙 方：厦门市第三医院

	法定代表人：      xxx（签章）
	委托代理人：        （签章）

	委托代理人：      xxx（签章）
	委托经办人：

	                                  签订日期： 2017 年  月  日


根据《职业健康监护技术规范》有关规定，用人单位应提供以下材料：

1、有毒有害作业工人健康监护汇总表；

2、职业健康体检登记表；

3、重点职业病职业健康检查情况—个案信息表；

4、委托协议书
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