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工作场所职业病危害因素监测委托书
	单位名称
	
	联系人
	

	单位地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	监测类别
	1.评价监测（）   2.日常监测（√）   3.监督监测（）
4.事故性监测（）

	监测范围
	本次监测范围包括                                      车间的职业病危害因素。

	监测项目
	1、服务单位根据委托方的工作场所情况确定。（√）
2、委托方指定。（）

	单位意见
	同意委托江门市职业病防治所（江门市职业卫生检测中心）对本单位职业病危害因素进行监测。
单位（公章）
年  月  日


…………………………………………………………………………………………………………………………
                     ：
贵公司于     年   月   日委托我所进行职业病危害因素监测工作，企业应该在委托之日起5个工作日内按要求填写《企业职业卫生基本情况调查表》，我所将在2个工作日内审核上述资料，资料完整后签订监测合同。
监测评价科：0750-3160770    
                                         江门市职业病防治所
                                      （江门市职业卫生检测中心）
                                            年    月    日
2016年3月14日生效

