Образец письма-заявки в лечебное учреждение от работодателя (страхователя)
	Реквизиты предприятия (название, адрес, телефоны, ИНН, КПП) 

№_______от ____________

Главному врачу 

(название лечебного учреждения)

Об организации проведения
 дополнительной диспансеризации работающих граждан

Уважаемый(ая)___________________________!

В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и в соответствии с приказом Минздравсоцразвития от 04.02.2010 г. № 55-Н (в ред. От 31.01.2012 №  70н)  «О порядке проведения  дополнительной диспансеризации работающих граждан» прошу Вас провести медицинский осмотр сотрудников ______________________________(название предприятия) в количестве ____________ человек  в _______________(месяце) 2012 года.

Список сотрудников
№

ФИО

Дата рож-дения

Долж-

ность

Место регистра-

ции

Место жительства
Данные паспорта

Полис ОМС

Пенсионное свидетельство

 Руководитель предприятия

Исполнитель, телефон
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