
附件1：
编     号：                     

从业类别：(食品  □药品  □公共场所  (涉水、消毒企业
	照

    片


            武义县从业人员健康检查表 

体检日期：      年    月    日      

姓名：             性别：      年龄：        民族：        

文化程度：         联系电话：
单位：                        单位性质：全民、集体三资、个体

工种：                        工龄：          身份证号：                       

	既往

病史
	病名
	肝炎
	痢疾
	伤寒
	肺结核
	皮肤病
	精神病
	其它

	
	患病时间
	
	
	
	
	
	
	

	体

征
	色 觉
	
	视 力
	左
	
	右
	

	
	心
	
	肝
	

	
	脾
	
	肺
	

	
	皮肤 ：手癣 指甲癣 手部湿疹 银屑（或鳞屑）病 渗出性皮肤病 化脓性皮肤病

	
	其它
	医师签名：

	胸部正位片
	         医师签名：

	实 化

验 验

室 单

检 附

查 后
	检查项目
	检查结果
	检验师签名

	
	大便：沙门氏菌和志贺氏菌培养及鉴定
	
	

	
	肝

功

能
	血清总胆红素测定
	
	

	
	
	血清直接胆红素测定
	
	

	
	
	血清间接胆红素测定
	
	

	
	
	血清丙氨酸氨基转移酶测定
	
	

	
	甲肝抗体测定（IgM）
	
	

	
	戊肝抗体测定（IgM）
	
	

	检查结论：

                             主检医师签名：

                            （单位公章）

                                      年    月     日


此表用于食品、药品、公共场所等从业人员的预防性健康检查。
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附件3：

	预防性体检卡

      存根

编号：00001

单位：

地址：           

姓名：  
	武义县食品、药品、公共场所从业人员预防性体检

             免费体检卡(2019年度) 编号00001

单位：                       从业类别：
                       食品（化妆品）□ 
地址：                       药品□              审核单位盖章

                       公共场所□            

姓名：                       涉水、消毒企业□
身份证号码：                 联系电话：                  年   月   日 

体检时间：2019年5月1日至2019年12月31日

从业人员请携带本人身份证，1寸照片，凭此卡到定点体检机构领取体检表

体检机构每年凭此卡和体检费用清单到县卫生健康局结算费用


	体检机构：武义县第一人民医院、武义县中医院、武义县第二人民医院、

武义县东干中心卫生院、武义县王宅中心卫生院

食品、公共场所等从业人员。物理体检、胸部正位片（无胶片）、谷丙转氨酶、甲肝抗体、戊肝抗体、血清总胆红素测定、沙门氏菌和志贺氏菌培养及鉴定。

药品从业人员。物理体检、胸部正位片（无胶片）、谷丙转氨酶、甲肝抗体、戊肝抗体、血清总胆红素测定、血清直接胆红素测定、血清间接胆红素测定、沙门氏菌和志贺氏菌培养及鉴定。

注意事项：1.体检需空腹；2.增加检查项目所需费用自理；3.卡损坏、遗失不补；

体检表领取地点：1.县第一人民医院： 健康体检中心（联系电话：89082326  696746）
2.县中医院：体检办公室（联系电话：89076099）  

3.县第二人民医院：挂号室（联系电话：89089118）

4.东干中心卫生院：门诊收费处（联系电话：89095151）

5.王宅中心卫生院：公卫科（联系电话：89081265）
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