	2009年放射工作人员职业健康检查登记表

	序号
	姓名
	性别
	体检类别
	体检分组
	拟体检时间

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位（盖章）：
	联系电话：

	备注：
	1，体检类别为上岗前、在岗期间、离岗时、应急照射、事故照射。

	
	2，体检分组为本单位拟进行分批次体检的组别，第一批体检的为第一组，最多为三组。

	
	

	
	3，拟体检时间为本单位希望进行体检的时间（8月1日至31日），实际体检时间应根据全市体检计划进行安排。

	
	


