协议编码：□□□□□□□□
协  议  书
甲方： 成都光华智能汽车部件有限公司
法定代表人：  严春来             
住所：成都市龙泉驿区经开区合志西路77号
乙方：成都航天医院
法定代表人：贾新山
住所：成都市龙泉驿区鲸龙路121号
甲方与乙方就职业健康体检等方面的问题经过磋商后达成如下协议：
一、由于乙方在2008年4月27日获得《四川省职业健康检查机构批准证书》甲方确定在乙方为职工做职业健康体检。乙方为甲方体检等提供优质服务。
二、甲方应提前向乙方提供体检人员名单、工种、接触危害因素并通知被检人员认真填写体检表的一至二页。
三、请甲方认真填写以下内容
1、单位名称： 成都光华智能汽车部件有限公司
2、甲方组织机构代码：91510112MA6CA2CX5F
3、通讯地址：成都市龙泉驿区经开区合志西路77号                  
4、邮编：610110
5、联系人： 周继菊        6、电话：13608216026
7、经济类型：             8、 行业： 
9、企业规模： 1大型□  2中型□  3小型☑  4微型□   5不详□
10、职工总人数： 62  人         其中，女工数： 人
生产工人数： 47   人         其中，女生产工人数：人
接触有毒有害作业人数：2 人      其中，接触有毒有害作业女工人数 0 人
四、体检收费应按《成都市医疗服务价格》上之规定严格执行。甲方体检时间：2020年 5 月至  2020年 5 月结束，甲方得到结论及费用通知后，应在半月内将费用支付给乙方。
[bookmark: _GoBack]五、乙方应认真执行医疗法律法规和行业规章，体检项目的依据是《中华人民共和国国家职业卫生标准》GBZ-188-2014标准体检，体检工种见附件（包括各工种的体检项目及其费用）。
六、甲方应出具危害因素鉴定书复印件并盖章（乙方体检中心保存）。
七、尊重受检者的隐私权，职业健康体检报告必须由甲方指定人：   统一密封领取，甲方承担领取本报告后，发生的因检查项目、信息泄漏等引起的一切后果。
八、关于涉及高千伏、X线检查能发现肺部疾病，预防传染病的发生，诊断职业病，但高千伏、X线检查具有一定辐射，孕妇禁用。
九、体检总检报告乙方应在体检结束后30日以内（以甲方最后一位体检者体检结束日期起算）出具。
十、本协议自2020年  月起至2021年  月止，协议期满前十五天对协议进行续签。
十一、费用结算方式：
1、乙方根据实际发生费用，门诊收费室现金支付开具发票
2、乙方根据实际发生费用，费用高于5000元以上可先开据有效全额发票，甲方在接到发票的15个工作日内付款给乙方。
乙方单位名称：成都航天医院；账号：4402234009024950281；开户行：工商银行成都龙泉航天路支行；统一社会信用代码：12100000452529693M；地址：成都市龙泉驿区鲸龙路121号 
十二、本协议一式三份，甲方执有一份，乙方执有二份，具有同等法律效力。
附件：
1、 职业健康体检套餐、员工体检名单
2、 乙方职业体检资质复印件并盖章

（甲方）                  成都航天医院（乙方）
代表签字：                          代表签字：
年   月   日                           年   月   日

甲方联系人：
乙方联系人：刘春艳13518109303

