附件2 

从业人员预防性健康体检合格证（样式）
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从业人员预防性健康体检合格证明
	

	姓名
	
	
	
	

	性别
	
	
	
	

	身份证号码
	
	
	
	

	从业类别
	
	
	
	

	体检编号
	
	
	
	
	

	发证单位
	
	
	

	有效期
	年  月  日 - 年  月  日
	
	


	体检项目
	检查结果

	
	正常
	异常
	备注

	手部皮肤病
	
	
	

	胸部影像学检查
	
	
	

	实验室检查
	痢疾杆菌
	
	
	

	
	伤寒或副伤寒杆菌
	
	
	

	
	甲肝IgM
	
	
	

	
	戊肝IgM
	
	
	

	说明
	本报告仅对本次送检样本负责。


