陕 西 省

职业病诊断机构增项申请表
申 请 单 位：  西安市XX医院   （公章）
法定代表人：      XXX              
填 表 日 期：： 2018  年  X  月  X  日

陕西省卫生和计划生育委员会制
填 写 说 明

1、本申请表由申请增项的职业病诊断机构填写。
2、填写时，文字要简练，不得涂改，空格处以“无”字填写，并用A4纸打印。
3、单位名称、地址等项目要填写全称，勿用简称。
4、呈报申请表时，须同时提交下列材料（必须用A4纸打印或复印，中文使用宋体小4号字，英文使用12号字）：
（1）《医疗机构执业许可证》正副本复印件； 
（2）《职业病诊断机构批准证书》正副本复印件； 
（3）增项申请报告； 
（4）职业病诊断相关的专业技术人员情况表；

（5）职业病诊断相关的仪器设备清单；

（6）近年来职业病诊断工作总结；
（7）其他。

5、本申请表一式二份。

	申请机构名称
	西安市XX医院

	地    址
	西安市XX路XX号

	法定代表人
	XXX
	联系人
	XXX

	联系电话/传真
	029—XXXXXXXX
	电子邮箱
	12345678@qq.com

	申请增加项目
	职业性眼病

	原批准项目
	1、职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病3、职业性化学中毒4、物理因素所致职业病

	批准证书文号
	陕卫计职诊字（20XX）年第XX号

	有 效 期
	  20XX年 X月X 日 至20XX 年 X月X日

	提交资料

  1《医疗机构执业许可证》正副本复印件
  2《职业病诊断机构批准证书》正副本复印件

3 增项申请报告

  4 职业病诊断相关的专业技术人员情况表

5 职业病诊断相关的仪器设备清单

6 近年来职业病诊断工作总结

7 其它                                           



	申请单位法定代表人：  XXX               
（签章）
20XX年X月X日
	申请单位：  西安市XX医院                        
（公章）
   20XX年X月X日


职业病诊断相关技术人员情况表

	姓名
	出生年月
	技术职称
	发证机关
	发证日期
	从事专业
	工作年限

	赵XX
	1968.05
	副主任医师
	中国铁路工程总公司
	2001.09.18
	职业卫生
	25

	王XX
	1961.05
	副主任医师
	中国铁路工程总公司
	2001.09.18
	眼科
	32

	邢XX
	1954.03
	主任医师
	省人民政府
	2007.06.25
	普外科
	34

	栾XX
	1972.06
	副主任医师
	中国铁路工程总公司
	2008.10.10
	呼吸内科
	20

	段XX
	1956.07
	副主任医师
	省人民政府
	2000.08.26
	内科
	27

	任XX
	1971.08
	副主任医师
	中国铁路工程总公司
	2008.10.10
	眼科
	22

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


职业病诊断仪器设备清单

	序号
	仪器设备名称
	型号
	用途
	状态
	运转情况

	1
	血液分析仪
	KX-21N
	血常规、红细胞压积
	良好
	正常

	2
	血细胞分析仪
	XS-500i
	血常规、红细胞压积、嗜酸细胞计数
	良好
	正常

	3
	显微镜
	OLYMPUS BH-2
	网织红细胞计数、大便常规
	良好
	正常

	4
	血沉架
	-
	血沉
	良好
	正常

	5
	尿液分析仪
	Uritest-200B
	尿常规
	良好
	正常

	6
	心电图机
	FX-7102
	心电图
	良好
	正常

	7
	肺功能测试仪
	ST-95
	肺功能
	良好
	正常

	8
	医用超声诊断仪
	ALOKA α6
	全部B超及彩超项目
	良好
	正常

	9
	医用超声诊断仪
	M5
	除心脏彩超外的所有B超项目
	良好
	正常

	10
	医用超声诊断仪
	TOSHIBA SSA580
	全部B超及彩超项目
	良好
	正常


