
入职前筛查
患者知情同意书
PES Informed Consent

欢迎来到 Work Healthy Australia。您未来的雇主需要您完成入职前筛查。

作为入职前筛查的一部分，您需要回答我们提出的一系列问题。入职前筛查是为了让未来的员工与他们最适合的工作相匹
配。因此，您必须如实回答这些问题，以便我们为您安排合适的工作。这些问题没有正确或错误、合格或不合格之分。

方式： 身体检查
风险： 局部酸痛

此外，您需要允许我们测量您的力量，并通过您的关节和肌肉活动对您进行检查。尽管极少出现局部酸痛，但在某些情况下，人们
在检查后会有局部酸痛的感觉。

提前感谢您的参与。如果您对入职前筛查有任何疑虑或问题，请与 Work Healthy Australia 的服务提供者讨论。

❏ 我已阅读并理解上述信息，其中包括参与入职前筛查的潜在风险。我已如实回答这些问题。我同意接受所述风险，并以书面
形式同意由 Work Healthy Australia 的服务提供者进行任务合适度评估。

❏ 我已被问及对测试是否有任何问题，如果有，这些问题已得到 Work Healthy Australia 服务提供者的解答。

❏ 如果我的未来雇主要求，我同意接受尿检与/或唾液检查，以用作入职前毒品和/或酒精检测。我已告知最近一个月内服用的
所有药品、药物和其他非处方药剂。

❏ 我已获得一份 Work Healthy Australia 的隐私政策，并同意 Work Healthy Australia 根据该政策处理我的个人信息
，其中包括 Work Healthy Australia 收集和使用我的个人信息的方式，并可向该政策中规定的第三方披露我的个人信
息。

由于公司有义务照顾我的健康和安全，因此，Work Healthy Australia的服务提供者可能有必要与该机构的相关人员进行协
调配合。因此，我同意并允许Work Healthy Australia的服务提供者与下列负责我的健康护理或安全的人员讨论、披露或分
享我的健康信息以及与我在该机构的潜在工作表现有关的其他个人信息：该机构的其他健康和医疗服务提供者、OHS工作人
员、人力资源部门员工、康复协调员以及主管人员和经理。

患者姓名： 签名： 日期：20___ /       /

WHA 医疗人员： 签名： 日期：20___ /       /
WHA practitioner

第 8a 版


