表A.5.                                                           编号：
职工职业健康监护档案登记表

                                               填表日期：   
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	二寸免冠
照    片

	身份证号
	
	职  业
	
	

	出 生 地
	
	民   族
	
	

	原工作单位及工种
	
	

	职业病危害接触史
	
	

	
职业
健康
体检
结论

	


(体检机构专用章)
年    月   日
体检医师(签名)：

	单位
确认
意见
	

（印章）
   年  月  日


注：1、表中内容请如实工整填写，涂改和弄虚作假无效。
2、本表(一式二份)社会保险经办机构和用人单位各存一份。
[bookmark: _GoBack]3、用人单位填写基本情况，具备资质的职业健康医疗机构填写体检结论，负责体检医师签字，加盖体检专用章和用人单位印章后交社会保险经办机构存档。 
