
泰安市公共卫生医疗中心（泰安市职业病医院）职业病诊断文书

职业史证明表

姓名 性别 年龄 籍贯 身份证号码

家庭住址 联系电话

单位地址 邮编 岗位

单位社会统一信用代码 用人单位规模 大 中 小 微

单位经济类型 行业

保护用品使用情况

本次发病的主要原因

职业史（自参加工作及从事有毒、有害作业算起）

起止日期 所在单位 车间及岗位 接触危害因素 防护

—

—

—

—

—

—

工艺流程、职业暴露说明（包括发生急慢性职业中毒的日期和过程）

用人单位经办人签名：

联系方式：

单位盖章：

填表日期： 年 月 日

注：请用人单位如实、完整地填写本表。

劳动者本人对以上内容是否认可

是 签名：

是

否 签名：


