НАПРАВЛЕНИЕ
НА ПЕРИОДИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР

	09.04.2021
	N ____


В Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города "Городская поликлиника N 5 (фактический адрес нахождения:_____________; ОГРН _______ на основании договора об оказании платных медицинских услуг N 20/20 от 29.01.2021 для прохождения обязательного периодического медицинского осмотра направляется работник ГБУЗ «ДГБ №1 »(ГБУЗ ДГБ №1 ", форма собственности - государственная, вид экономической деятельности по ОКВЭД ___ - "________________________" (______)):

	Фамилия, имя, отчество работника
	Митрофанова Анна Николаевна

	Дата рождения работника
	19.05.1971

	Наименование структурного подразделения, в котором занят работник
	Отделение

	Наименование должности (профессии) или вида работы
	Медицинская сестра

	Вредные и (или) опасные производственные факторы. Вид работы <*>
	



Главная медицинская сестра _________________________________________________

--------------------------------
<*> Указывается в соответствии с утвержденным работодателем списком лиц работников, подлежащих предварительным (периодическим) медосмотрам.


