特殊作業勞工健康檢查申請書
	申請補助

檢查類別
	(特殊性及特別危害健康作業健康檢查，合計   項，如下。
(特殊性作業複檢，合計   項，如下。

	申請補助

檢查項目
	(高溫作業(噪音超過85分貝作業(游離輻射作業(異常氣壓作業
(鉛作業(四烷基鉛作業(1,1,2,2-四氯乙烷作業(四氯化碳作業
(二硫化碳作業(三、四氯乙烯作業(二甲基甲醯胺作業(正己烷作業

(聯苯胺、4-胺基聯苯、4-硝基聯苯、β-萘胺、二氯聯苯胺、α-萘胺等及其鹽類作業(鈹及其化合物作業(氯乙烯作業(苯作業

(2,4-二異氰酸甲苯或2,6-二異氰酸甲苯、4,4-二異氰酸二苯甲烷、二異氰酸異佛爾酮作業(石綿作業(砷及其化合物作業

(錳及其化合物作業（一氧化錳及三氧化錳除外）(黃磷作業

(聯吡啶或巴拉刈作業(粉塵作業(鉻酸及其鹽類作業(鎘及其化合物作業
(鎳及其化合物作業(乙基汞化合物、汞及其無機化合物作業

	申請人姓名
	
	出生年月日
	      年      月      日

	身分證字號
	

	連絡電話
（請務必填寫）
	公司：

家中：
	手機：

	戶籍地址
	　　　　

	通訊地址

(同戶籍地址
	　　　　

	勞保投保
單位名稱
	
	統一編號
	

	目前從事
工作內容
	



申請人：　　　　　　　　　　簽章

（由勞工本人親簽）

申請人：　　　　　　　　　　簽章

（由勞工本人親簽）
中華民國　　　年　　　月　　　日

本單位確認申請人資料無訛，且


實際擔任工作內容與所填申請檢查類別有關，如有不實，願負法律相關連帶責任。























(請勞保投保單位加蓋大、小印)





※本人填具上開資料無訛，且本年度不得向


  勞工保險局申請相同項目之勞工保險預防


  職業病健康檢查補助，如有不實，同意繳


  還該筆健康檢查/複檢費用，並負一切相


  關法律責任。
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