桃江县工伤保险参保职工

职业病体检预约证明

兹有_______________单位于_____年___月___日，已有____人在疾控中心预约了职业病体检,上述人员在体检完成之前，将不安排在涉尘涉毒岗位，如擅自提前安排接触有职业病危害的作业，出现事故由企业自行负责。
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单位签字（盖章）               疾控中心（盖章）

   年   月   日                  年   月   日  

