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98年度 行政院勞工委員會 勞工全面照護計畫
        企業臨廠服務申請書
請填妥以下資料並於用印後傳真至勞工全面健康照護專案計畫辦公室，FAX：(02)23712360
（以下欄位皆為必填，資料不完整者，恕不受理）                   申請日期：    年    月    日
	公司名稱
	
	員工人數
	          人

	公司地址
	□□□-□□

	負責人
	
	成立時間
	年  月 日
	行業別
	

	聯絡人
	             □先生
             □女士
	職稱
	
	電話
	(  )

	聯絡人e-mail
	
	傳真
	(  )

	公司主要產品
	

	公司/工廠可能存有何種危害
（至少勾選一項）
	□物理性（例如：噪音、熱、輻射、振動…等）  
□化學性（例如：有機溶劑、化學藥物、粉塵…等）
□人因性（例如：不良姿勢、久站、久坐…等）
□生物性（動物、植物、微生物、病毒及含有病原體的組織切片、體液、固體廢棄物和呼出氣等等）
□其他：

	勞工健康與安全衛生需求
	□作業環境評估  □危害風險評估 □危害控制與預防 □急救訓練與應變規劃 
□教育訓練與安衛知識需求 □員工健康評估與管理  □職場健康促進
□醫療諮詢與配工、復工建議  □職業病（工作相關疾病）診斷  □其他：

	希望服務時間
	   年   月   日 ～   年   月   日  

	申請單位公司章/日期：
	派案記錄（此欄勿填）

	（請務必簽名蓋章）
年   月   日
	派案編號

	執行勞工健康照護
團隊單位

	
	經理人

	

	
	備註
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行政院勞工委員會
執行單位：
中華民國環境職業醫學會

	計畫辦公室電話： 02-23617993
執行單位聯絡地址：台南市北區勝利路138號 
中華民國環境職業醫學會
企業版 98.09.22修訂


