附件4
职业卫生学资料证明

姓名：        ，性别：        ，年龄：        ，身份证号：                        。
一、职业史：
	职业病危害接触史
	      年    月    日至      年    月    日在                 单位从事          工种,          岗位，工作中接触      危害，每天工作接触      危害      小时，每周      天。（如果中途有换岗位请分段记录）。


二、历年工作场所职业病危害因素检测结果如下：
	工作场所职业病危害因素检测报告时间
	受委托检测单位
	工作场所职业病危害因素检测报告告编号
	该工人工种
	该工种对应工作场所职业病危害因素检测报告中的岗位
	该工种对应工作场所职业病      危害因素检测报告中的页码
	该工种对应岗位工作场所      危害检测结果（LEX8h dB（A）
	该工人在此岗位每天工作时间

	      年    月
	
	
	
	
	
	
	

	      年    月
	（如该年未做或无法提供工作场所职业病危害因素检查，该年应填写如下）                  单位因                 原因无法提供            年度工作场所职业病危害因素检查结果，该年度该工人所在岗位生产工艺流程、生产方式（有/无）变化。


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、历年职业健康监护资料
	职业健康检查时间
	检查结果

	      年    月
	                  单位职业健康检查结果：                                                  。

	      年    月
	（如需用人单位提供职业健康检查报告，需用人单位无法提供，该年应填写如                单位因             原因无法提供         年度职业健康检查报告。


	      年    月
	

	      年    月
	


                 单位
      年    月    日
