образец заявки на периодический медицинский осмотр:


Фирменный бланк                                                                

                                                                                                     Директору ФГБУЗ

МСЧ №70 - УЦПП 

им. Ю.А.Брусницына  ФМБА России 

А.А. Ану
Заявка


Прошу Вас заключить договор и включить в календарный план проведения периодического медицинского осмотра в Центре профпатологии (в ЛПУ)  (нужное  указать)  работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда в количестве______человек, из них женщин   _____человек,  в  т.ч. 40 лет и более женщин_______человек.

Договор заключить в лице: ФИО, должность и на основании какого документа действует (Устав, Положение, Доверенность № и от какого числа (нужное указать)).

  Размер предоплаты:      30%- для участников бюджетного  процесса,   

                                             60%  - для остальных организаций.

 Указать: 

1. ФИО полномочного представителя предприятия за организацию и проведение профосмотра,  № телефона, факса, эл. почты.

                   2. ФИО представителей для подписания Заключительного акта:  от                    администрации и трудового коллектива

                  3. Банковские реквизиты.
                   4. Отметить  необходимость  внесения информации по итогам ПМО в личные медицинские книжки сотрудников.
Подпись руководителя

            МП
Примечание:
При изменении банковских реквизитов или изменении названия организации сообщить в Центр профпатологии заблаговременно.

Телефоны для справок:
Заведующая профцентром

Хорунжий Людмила Александровна
тел. 383-20-74, E-mail: homax@yandex.ru
Старшая медицинская сестра
Василова Наталья Сергеевна
тел/ф .383-21-69

