
 

 

格式九  

申報「事業單位自主推動有害化學品作業環境監測」之監測結果 

*事業單位： 請填寫監測處所事業單位之名稱，如有廠別，請一併填寫 

*統一編號： 請填寫監測處所事業單位之統一編號 

產品： 該測定之產品，自行輸入，文字說明 

規模大小： 
依下列選項，選擇適當項目填寫。 

大300人以上/中100~299人 /小99人以下 

特別危害健康作業人數(男)： 自行輸入，數值 

特別危害健康作業人數(女)： 自行輸入，數值 

*測定目的： 請填寫「勞工暴露評估」 

測定目的其他說明： 若測定目的選擇其他則以文字說明 
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備註：「*」為必填項目 

------------------------------------------------紙本用印處-------------------------------------------- 

申請單位名稱：○○○公司   負責人：○○○ 
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