Intestazione del Medico

con indirizzo e numero di telefono

__________ , lì __/__/__

Oggetto: Relazione sugli Accertamenti Sanitari Preventivi e Periodici.

Alla Direzione Aziendale

della Ditta ________________

Come da accordi, allegata alla presente Vi trasmetto la Relazione sugli Accertamenti Sanitari Preventivi e Periodici svolti dal sottoscritto presso la Vs Azienda nel periodo ___________________

La Relazione dovrà essere firmata per presa visione dal Rappresentente Legale della Vs. Azienda nello spazio appositamente previsto a pag. 8; inoltre si consiglia di far firmare a ciascun dipendente, per presa visione, il proprio certificato di idoneità nell'Allegato B della Relazione.

RingraziandoVi sentitamente per la gentile collaborazione e restando a disposizione per eventuali chiarimenti, mi è gradita l'occasione per porgerVi distinti saluti

Timbro e Firma del Medico

