附件4

江阴市职业（放射）卫生技术服务信息报告表
报送单位（盖章）：                                报送人：                             报送日期：       年    月    日
	序号
	用人单位名称
	地址
	联系人
	联系电话
	具体技术服务内容
	报告日期
	检测点数
	合格数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：职业卫生检测报告须填报检测点数和合格点数。
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