附件2-1：

上海市职业卫生技术服务机构

资质审定申请表 

 
 
 
 
 
 
 
申请机构名称（公章）：                         
 
法定代表人：                                                

填表日期：        年       月          日                             
 
 
 
上海市卫生局制

填 表 说 明

1、 要求用水笔正楷或打印，认真填写，一式三份。

2、 填写时，文字要简练，不得涂改，空格处以“无”字填写。

3、 单位名称、地址等项目要填写全称，勿用简称。

4、 检测项目清单：按国家卫生标准所列各类职业病危害因素填写，并在附页“检测项目清单”中拟申请项目旁打“√”。

 
 
上海市职业卫生技术服务机构资质审定申请表

  
	申请机构名称
	 

	申请机构地址
	 
	电  话
	 
	传 真
	 

	邮政编码
	 
	电子邮件
	 

	法定代表人
	 
	职  务
	 

	联系人
	
	职  务
	
	电  话
	

	申请

职业卫生

技术服务

项目及

资质等级
	（一）建设项目职业病危害评价

1、职业卫生乙A级□

2、职业卫生乙B级□

3、放射防护乙A级□

4、放射防护乙B级□

（二）职业病危害因素检测与评价□

（三）放射卫生防护检测与评价□



	所附资料清单
	1、法人资格或法人授权资格证明材料（复印件）；

2、开展职业卫生技术服务工作的质量管理文件；

3、专业技术人员的专业技术职称证书（复印件）；

4、计量认证相关证书（复印件）；

5、评价、检测报告等能够证明其服务能力与申请范围相适应的材料。


 
	申请理由：



	

	申请机构：                                申请机构法定代表人：           

（公章）                                    （签章）

                                               年    月     日    


 
职业卫生技术服务机构主要技术人员基本情况一览表

 
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	从事专业
	专业工作年限

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
 职业卫生技术服务机构仪器、设备清单

 
	序号
	仪器设备名称
	型号
	计量检定编号
	生产厂家
	用途
	数量
	状态

	 
	 
	 
	
	  
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


职业卫生技术服务机构检测项目参数一览表
	序号
	项目(产品)名称
	参数名称
	依据的标准名称、

代号（含年号）
	限制范围

或说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2-2：

上海市职业卫生技术服务机构资质变更申请表

申请机构：                                                 

地    址：                                                  

法定代表人：                    联系人：                     

电话：              传真：             邮政编码：             

资质证书编号：沪卫职技（       ）第       号

发生变更情况：

1、法定代表人变更                                       □

2、机构名称变更                                         □

3、机构地名变更                                         □ 

申请变更内容：

1、原机构法定代表人：

   变更后法定代表人：

2、原机构名称：

   变更后机构名称：

3、原机构地名：

变更后机构地名：

本申请表一式三份                             申请机构（盖章）

同时附法人资格证明复印件一式三份               年   月   日

附件2-3：

上海市职业卫生技术服务机构

资质延续申请表

 
 
 
 
 
申请机构名称（公章）：                 

法定代表人：                         

填表日期：        年        月       日                             
  

 
上海市卫生局制

填 表 说 明

1、本申请表由申请延续职业卫生技术服务机构资质的机构填写并报上海市卫生局；

2、要求用水笔正楷或打印（A4纸）认真填写，一式二份；

3、填写时，文字简练，不得涂改，空格处以“无”字填写；

4、单位名称、地址等项目须填写全称，勿用简称；

5、“单位性质”一栏填写国有、集体、中外合资、中外合作、外商独资等；

6、检测项目参数一览表：按技术监督部门批准的计量认证合格证书所列的项目、参数名称填写。

上海市职业卫生技术服务机构资质延续申请表

  
	申请机构名称
	 
	单位性质
	

	申请机构地址
	 
	电 话
	 
	邮政编码
	 

	法定代表人
	 
	职  务
	 

	专业科室名称
	
	负责人
	
	电  话 
	

	工作联系人
	
	联系电话
	

	传   真
	
	E-mail地址
	

	原资质证书编号
	

	资质项目及等级
	         

	证书有效期限
	年     月     日至     年     月     日

	提交资料

□ 1.原《上海市职业卫生技术服务资质证书》副本；

□ 2. 更新的职业卫生技术服务工作的质量管理文件；

□ 3. 专业技术人员的专业技术职称证书（复印件）；

□ 4. 计量认证相关证书（复印件）；

□ 5. 建设项目职业病危害评价机构另需填报《建设项目职业病危害评价报告统计表》。

                   

	申请机构法定代表人：             （签字） 
          年    月    日
	申请机构：                       （公章） 
            年     月    日


职业卫生技术服务机构现有专业技术人员名单一览表

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称/职务
	从事专业及专业工作年限
	职业卫生技术服务专业人员

培训考核部门及合格证编号

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	
	 

	  
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
 
	 
	 
	 
	 
	
	 


 职业卫生技术服务机构现有仪器设备清单

 
	序号
	仪器设备名称
	型号
	计量检定编号
	生产厂家
	用途
	数量
	状态

	 
	 
	 
	
	 
 
 
	 
	 
	 


职业卫生技术服务机构检测项目参数一览表

	序号
	项目(产品)名称
	参数名称
	依据的标准名称、

代号（含年号）
	限制范围

或说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


建设项目职业病危害评价报告统计表

职业卫生技术服务机构名称：
	序号
	年度
	项目

编号
	项目名称
	行业

（或主要辐射装置）
	投资额

(亿元)
	非技术服务机构所在省、自治区、直辖市的建设项目职业病危害评价（划√）
	评价报告类别（划√）
	报告完成情况（划√）

	
	
	
	
	
	
	
	预

评

价
	控制效果评价
	独立
	合作
	通过专家审查

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	牵头
	配合
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.表中所列项目指申请延续单位自取得资质后完成的项目。

2.主要辐射装置指核设施、γ辐照加工装置、γ探伤机、X射线探伤机、加速器、CT机、γ刀等
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