Главному врачу КГБУЗ «Психиатрическая больница г. Комсомольска-на-Амуре» МЗХК

Болдыреву В.Ю.

Уважаемый Вадим Юрьевич!

Администрация _________________________ просит заключить договор на прохождение 

               ( наименование учреждения)   

медицинского осмотра сотрудниками нашего учреждения в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ № 302-н от 12.04.2011 г (или другого документа) в количестве
______ человек. Прохождение медицинского осмотра планируется ____ (необходимо указать период, месяц, квартал или дату до кого числа)

Оплату гарантируем произвести до _______ (необходимо указать период, месяц, квартал или дату до кого числа)

Наши реквизиты:
Полное и сокращенное наименование учреждения/организации/предприятия

Адрес (индекс, улица, дом, корпус)
Контактный телефон, факс

ИНН

КПП

ОГРН

ОКАТО

Расчетный счет

Кор/счет или ЛС

Указать банк

Полные фамилия, имя, отчество  руководителя и основание на котором он действует

Остальные данные можно указать по желанию

Подпись (должна содержать должность и расшифровку)
Печать

Список сотрудников ____________________________ (указать учреждение) на прохождение медицинского осмотра

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	 Адрес прописки (полностью)
	должность
	 примечание

	
	
	
	
	


Подпись и печать

Остальные сведенья по желанию

Штамп








