从业人员办理健康证明体检介绍信

鹤山市疾病预防控制中心：

兹有我企业（门店）员工：_________________ 先生/女士，（身份证号码：    _____________________________）到贵中心进行从业人员健康检查，请予办理。
1、企业（门店）法人（或授权联系人）：  ________________    职务：___________                             

企业（门店）电话：_________________     联系人电话：   _________________  

2、体检类别：（在空格打勾√）

□ 餐饮    □ 食品    □　旅业 　 　□ 美容、理发店　　□ 游泳场　

□ 化妆品　□ 药店　　□　候车室　　□ 水厂　　　　　　□ 医疗器械                
□ 桑拿、按摩、沐足（服务员）        □ 桑拿、按摩、沐足（技师）     

□ 文化娱乐场所（卡拉OK、影剧院、歌舞厅、健身室）              

□ 特大型购物商场（营业面积1万平方米以上）
          企业(门店)名称（公章）：_________________                            

声明：所填情况属实，本人已经了解本次体检项目，同意进行体检。

 体检者签名：__________　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日      
_________________________________________________________________________________
说明：1、在鹤山注册的企业（门店）的从业人员办理健康证明体检时要提供此介绍信及以下资料：

（1）办理食品从业人员健康证的，需提供《食品经营许可证》和《工商营业执照》的复印件，并携带体检人员本人身份证原件进行登记。
（2）办理公共场所从业人员健康证的，需提供《卫生许可证》和《工商营业执照》的复印件，并携带体检人员本人身份证原件进行登记。

      2、以上资料须如实、全部填写，作假者责任自负。

3、本次体检项目：内科常规检查、谷丙转氨酶、粪便细菌培养、X线胸透(孕妇不能作X线胸透，体检前应清楚自己是否怀孕并且责任自负) 。

4、体检工作时间：周一至周五（节假日除外）上午：8：00—11：00　　下午14：30—17:00

　　　5、健康证明有效期为1年，每人每年只能免费体检1次，建议临近到期才体检。    

  鹤山市疾病预防控制中心地址：沙坪街道人民南路18号　　　　　　　咨询电话：0750-8818310  
