附件
职业病诊断和职业健康检查机构情况表
省（自治区、直辖市）        联系电话：
	市（地）
	职业病诊断机构
	职业健康检查机构名称
	备注

	
	机构名称
	诊断医师数
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


承担全省（区、市）职业病防治技术指导等工作的机构名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
填表人：　　　填表日期：　　　单位（盖章）：

1

