
项目基本情况

委托单位名称 成武聚尔美药业科技有限公司

项目编号 ZBZY-ZWJC-231405002

地址 山东省菏泽市成武县化工业区

联系人 李城 联系电话 18537006787

检测类型 定期检测 委托检测□ 评价检测□ 其它检测

现场调查日期 2023.5.14 样品采集日期 2023.5.15-5.16

项目组成员

报告编写人 韩琦

报告审核人 曹轲

报告签发人 徐同武

现场调查人员 曹轲、王天龙

采样人员 曹轲、王天龙



职业病危害检测质量控制流程



职业病危害因素检测委托书



现场照片
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