
○○○年勞工健檢執行情形          
                                                                                                      年  月  日 

        一、健檢期間：年 月 日~  年 月 日，共 40 天。 

       二、健檢人數：應到人數○○人，實到人數○○人 

       三、健檢費用：3,500 元/人 ×○○人＝○○○○○○元 

       四、實際到檢比例： ○○ %       

 

        表一：實際到檢人員名冊 
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