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全身計測申請單       102/01/01修訂

※請填寫下列一至三項並完成第四項簽章 			編號：
	一、受測人資料：
1.姓　名：　　　　　電話：　　　   識別證號       
2.身分證字號：
3.服務單位：本所　　　　　組(室)
廠商　　　　　(公司)
其他　　　　　
4.身高：　　　　cm				5.體重：　　　　kg
6.出生日期：西元　　　　　年　　 月　　 日
二、申請類別：
1.例行計測　　2.進所計測　　3.離所計測
4.特別計測　　5. 其他(如台電出差….)
三、申請計測日期：　　    年　　 月　　  日

四、單位主管：　　      　　     輻射防護人員：　　      

	計測結果：　　　　　　　　　　備　註：

正常　　　　　異常

計測人：　　　　　                 　主管：　　　　　
注意事項：1.例行計測請配合規劃時程前往011館做全身計測。
2.申請非例行計測者請在星期一或星期五上班日8時至10時前往011館做全身計測。(依修訂日開始實施)



