附录1

职业病诊断机构申请表 

申请单位名称（公章）：                         
填表日期：   　　    年 　　　　 月 　　　　 日                             
中华人民共和国卫生部制
职业病诊断机构申请表
	申请单位名称
	

	申请单位地址
	
	电话
	
	传真
	

	邮政编码
	
	电子邮件
	

	法定代表人
	
	职务和职称
	

	（项目名称后√）
申请诊断项目
	1.尘肺 　　　　　　 （）2.职业性放射性疾病    （）
3.职业中毒          （）4.物理因素所致职业病  （）
5.生物因素所致职业病（）6.职业性皮肤病        （）         

7.职业性眼病        （）8.职业性耳鼻喉口腔疾病（）
9.职业性肿瘤        （）10.其他职业病　       （）

	所附资料清单
	1.医疗机构执业许可证及副本（复印件）； 

2.与职业病诊断相关的技术人员情况；
3.与职业病诊断相关的仪器、设备清单；
4.职业病诊断质量保证管理制度；
5.其他有关资料（详细列出）：

	真实性声明
	本单位保证申报的全部资料属实。
申请单位法定代表人：　　　  　
（签章）
申请单位：　　　      
　　　　　　　　            （公章）         

                          年　 月  日


职业病诊断主要技术人员情况表
	姓  名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	所在科室
	从事专业
	工作年限
	取得职业病诊断医师
资格证书日期

	
	
	
	
	
	
	
	


职业病诊断仪器设备清单
	序号
	仪器设备名称
	型号
	数量
	用途
	工作状态
	购置日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	


附录2

职业病诊断机构批准证书
证书编号：（  ）卫职诊字（ 20   ） 第（  ）号
	机构名称：
法定代表人：
地址：
批准的职业病诊断项目：
 颁发日期：   年   月   日
有效期：   年   月   日至    年   月   日
卫生行政部门（公章）



附录3

职业病诊断登记表
　　　　　　　　　　　　　　　　编号：
	劳动者姓名
	
	性　别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	用人单位
	
	单位联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	劳动者
既往病史
	

	劳动者
职业史
	起止时间
	工作单位
	工种/岗位
	每天工作时间
	接触的危害因素
	防护情况

	
	   年  月至  年  月
	
	
	
	
	

	
	   年  月至  年  月
	
	
	
	
	

	
	   年  月至  年  月
	
	
	
	
	

	如有以下资料，请一并提供（打“√”部分）：
（一）劳动者职业史和职业病危害接触史（包括工种、工作岗位、在岗时间、接触的职业病危害因素名称等）等有关证明材料；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
（二）劳动者职业健康监护档案复印件；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
（三）劳动者职业健康检查结果；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （　　）
（四）工作场所职业病危害因素检测结果等。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
本人已提交以上的第（    ）项共（    ）项资料，本人对所提供资料的客观性、真实性负责。同时，本人申明近期没有在其他职业病诊断机构进行诊断。

	当事人：（签章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：     年      月     日

	代理人姓名                   
	
	与当事人关系
	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	代理人签名：                                     日期：     年      月     日


注：1.当事人应当提交身份证复印件和劳动关系相关证明材料等，并在复印件上签名确认；委托代理的，还应当提交当事人委托书和代理人身份证复印件。 

2.当事人应当在所提交的资料首页上签名，并注明页数。
3.如果提供的材料是复印件，应注明“此件与原件相符”并签名，个人加捺指纹，单位加盖公章。
4.当事人在职业病诊断中所提交的所有材料一概不予退还，请自留备份。
附录4

关于提供职业病诊断与鉴定有关材料的函
                               编号：
                   安全生产监督管理局：
贵局辖区内                     （单位）的       （先生/女士）的职业病诊断/鉴定，我单位已接受/受理。根据《中华人民共和国职业病防治法》的规定，因职业病诊断/鉴定工作需要，请贵局协助完成以下工作（打“√”部分）： 

1．监督检查和督促用人单位提供职业病诊断/鉴定有关资料（ ）
2．提供该用人单位的     （起始日期）日常监督检查信息（ ） 

3． 10日内组织现场调查，及时反馈调查结果资料          （ ）                                       

4．劳动者对用人单位提供的工作场所职业病危害因素检测结果等资料有异议，请在30日内对异议作出判定                  （ ）                       

5．劳动者的用人单位解散、破产，无用人单位提供工作场所职业病危害因素检测结果等资料，请在30日内对工作场所职业病危害因素情况作出判定                                        （ ） 

如果提供的材料是复印件，请注明“此件与原件相符”并加盖公章。如遇特殊情况不能按时完成相应工作，请函复我单位。
本单位地址：                 　  ；邮政编码：               ；
联系电话：                       ；传真：       　　         。
（盖章）
                                           年    月    日
抄送：（用人单位、劳动者）。
附录5

关于提供职业病诊断与鉴定有关材料的函
                               编号：
                   （用人单位）：
你单位的       （先生/女士）的职业病诊断/鉴定，我单位已接受/受理。根据《中华人民共和国职业病防治法》的规定，因职业病诊断/鉴定工作需要，请你单位在10个工作日内协助提供以下资料（打“√”部分）： 

1．劳动者的职业史　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ）
2．劳动者的职业病危害接触史　　　　　　　          （ ）                                      

3．劳动者的职业健康监护档案                      　（ ）
4． 本单位工作场所职业病危害因素检测结果             （ ）
如果提供的材料是复印件，请注明“此件与原件相符”并加盖公章。
如果你单位在规定的时间内不提供上述有关资料，将依法承担不利后果。
本单位地址：                 　　；邮政编码：               ；
联系电话：                       ；传真：       　　         。
（盖章）
                                           年   月    日
抄送：（用人单位所在地安全生产监督管理部门、劳动者）。
附录6

职业病诊断证明书
                             编号：
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	用人单位名称
	

	职业病危害接触史
	

	诊断结论：

	处理意见：
诊断医师：                              诊断机构：
（签名）                                （公章）
    年    月    日                             年    月    日


注：如对本诊断结论有异议，可以在接到本证明书三十日内向        市卫生局申请职业病诊断鉴定。（  　　 市卫生局职业病诊断鉴定办事机构地址：     　　　　   　   ，邮政编码：        ，联系电话：                      ）
附录7

职业病诊断鉴定书
                             编号：
	姓名
	
	性别              
	
	身份证号码
	

	用人单位名称
	

	职业病危害接触史
	

	申请鉴定主要理由：


	依据：

	鉴定结论：
鉴定专家：                               职业病诊断鉴定委员会
（签名）                                      （公章）
       年    月    日                             年   月   日


注：1.根据《职业病防治法》的规定，如对设区的市级鉴定结论有异议，可以在接到鉴定书十五日内向      省（区、市）卫生厅（局）申请省级职业病诊断鉴定。（  　　  省卫生厅职业病诊断鉴定办事机构地址：                  ，邮政编码：              ，  联系电话：              ）
2.省级职业病诊断鉴定为最终鉴定。
