再补充四个附表：  

表1：职业健康检查机构基本情况调查表
表2：职业健康检查专业人员基本情况调查表
表3：职业健康检查主要仪器设备调查表
表4：职业健康检查工作开展情况调查表
二○一一年六月二十三日 

填表说明

1.可用调查表的电子文档直接填写，若打印后填写，请用蓝色或黑色签字笔填写清楚，不得涂改。
2.表1中选择题可在横线上填写所选项的序号或编号；体检机构负责人指直接负责职业健康检查业务的负责人，以便调查者对所填内容有异议时进一步了解和联系；取得职业健康检查资质的时间指职业病防治法实施后首次取得资质的时间。

3.表2中的性别、文化程度、职称和专业请按照备注提示填写相应编码。

4.表3中的仪器设备只填写能正常使用的台/件数。
5.表4请按照2008～2010年三个年度分别填写体检人数和体检结果处理人数，其中接触粉尘、化学性、高温和噪声危害因素的人员体检情况要分别填写，有同时接触两种及以上危害所致不同损害的情况，以“人次”统计。需观察复查人数，是参加体检的接触职业危害因素的人员中，检查时发现单项或多项异常，但体检结论又不是职业病、疑似职业病或职业禁忌症者。
表1  职业健康检查机构基本情况调查表     编码：
1.单位名称：                                             邮编              

2.地址：      省（自治区、直辖市）      地（市）      区（县）              
3.体检机构负责人姓名：          电话：            移动电话：               
4.机构类型：     （1）疾病预防控制中心；（2）职业病防治院所；（3）公立医院；（4）行业或企业医院；（5）民营医院；（6）专科疾病防治院；（7）乡镇（街道）卫生院；（8）社区卫生服务中心；（9）专业体检机构；（10）其他
5.是否为法人单位：    （1）独立法人单位；（2）二级法人单位；

（3）委托法人单位；（4）不是  

6.取得职业健康检查资质时间：      年     月
7.是否具有职业病诊断资质？      （1）是；（2）否

8.现有职业健康检查专业技术人员数：       人

9.其中具有执业医师资格人数：       ；  职业助理医师资格人数：      ；
职业健康检查辅助专业技术人员数：        
10．目前从事职业健康检查项目（可多选）：          

（1）粉尘作业健康检查；（2）有害物理因素作业健康检查；（3）放射作业健康体检；（4）有害化学因素作业健康检查；（5）有害生物因素作业健康检查；（6）特殊作业人员职业健康检查
11.职业健康检查业务用房面积：        平方米

12.职业健康检查是否使用职业健康检查信息管理系统？     （1）是；（2）否
13.开始使用职业健康检查信息管理系统的时间：         年
14.已经纳入计算机管理的建档人数：          人
15.2010年度职业健康检查总收入          万元
16.职业健康体检时是否对工人进行职业健康知识的宣传教育？     （1）是；（2）否
17.主要通过什么方式对体检工人进行职业健康宣传教育？      
  （1）宣传小册子；（2）录像播放；（3）知识讲座；（4）黑板报和宣传栏（5）其他
18.一般将体检结果告知给：     （1）劳动者；（2）用人单位：（3）劳动者和用人单位
19.体检结果告知方式：                                                      
20.是否具有职业病危害因素检测与评价资质？     （1）是；（2）否

填表人：           联系电话              移动电话：                 填表时间：：
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