
离岗时职业健康检查介绍信

烟台市职业病医院体检科：

兹有我单位职工×××同志前去进行离岗时职业健康检查，该同志在岗期间从事的工种（岗位）是×××，该岗位工作中接触的职业病危害因素为：×××，×××。

                        单位名称（加盖单位公章）：

                        时间：
