Главному врачу 
ГБУЗ РК «Первомайская   ЦРБ»
Шпаку Б.В.
От____________________________
ФИО (представителя) 
_______________________________
Наименование организации
________________________________
                                             Контактный тел. сотрудника
Сопроводительное письмо
 к списку сотрудников на прохождение медицинского осмотра
Для заключения договора и прохождения медицинского осмотра сотрудниками ___________________________________________________________________
Наименование организации
Предоставляю поименный список сотрудников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в 2018г. согласно приказа 302н.
 Предварительные даты прохождения медицинского осмотра: 
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Дата                                                                                                Подпись































































