miejscowos¢ i data

Nazwa i adres firmy:

LUX MED Sp. z o.0.
ul. Szturmowa 2
02-678 Warszawa

Upowaznienie
do Odbioru Dokumentacji Medycznej

Szanowni Paristwo,

zgodnie z poczynionymi ustaleniami dotyczgcymi przeniesienia indywidualnej dokumentacji medycznej z zakresu Medycyny Pracy

pracownikdw firmy. z Centrum Medycznego:

(nazwa i adres bytego swiadczeniodawcy)

do jednostki stuzby medycyny pracy

(adres centrum medycznego, do ktérego ma by¢ przekazana dokumentacja)

zgodnie z § 10 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej
stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzordw stosowanych dokumentéw (Dz. U. z 2010 r.
Nr 149, poz. 1002), przekazujemy z dziatu HR aktualnq liste pracownikédw upowaznionych do ustug medycznych.

podpis osoby reprezentujqcej firme

Status:
Dokument o ograniczonym dostepie
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