CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
BIÊN BẢN GIẢI TRÌNH VỀ VIỆC KHÔNG THAM GIA KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ
Kính gửi:
· Ban Giám đốc Công ty: .......................................................................................………….	
· Phòng Nhân sự / Bộ phận Y tế Công ty: ...............................................................………...
Tôi tên là: ........................................................................................................................
Mã số nhân viên (nếu có): ..............................................................................................
Chức vụ / Bộ phận làm việc: ............................................................................................
Số điện thoại liên hệ: ....................................................................................................…….
Hôm nay, ngày ..... tháng ..... năm 20....., tôi viết đơn này để giải trình lý do tôi không thể tham gia đợt khám sức khỏe định kỳ do Công ty tổ chức vào ngày ..... tháng ..... năm 20......
1. Lý do không tham gia khám sức khỏe định kỳ
(Trình bày rõ lý do cụ thể, ví dụ: đang điều trị bệnh tại bệnh viện, nghỉ thai sản, đi công tác xa, việc gia đình đột xuất, hoặc lý do cá nhân...)
.....................................................................................................................................……..
.....................................................................................................................................……..
(Nếu có giấy tờ chứng minh như: Giấy hẹn khám bệnh, Giấy nghỉ ốm, Quyết định đi công tác... thì đính kèm theo biên bản này).
2. Ý kiến và cam kết của người lao động
· Ý kiến 1 (Trường hợp đã/sẽ tự đi khám ở cơ sở y tế khác):
Tôi đã/sẽ tự chủ động đi khám sức khỏe tại cơ sở y tế có thẩm quyền vào ngày ...../.../20.... và xin nộp lại bản sao kết quả/giấy chứng nhận sức khỏe cho Công ty trước ngày ...../.../20.....
· Ý kiến 2 (Trường hợp xin hoãn hoặc từ chối):
Tôi hoàn toàn hiểu rõ việc khám sức khỏe định kỳ là quyền lợi và cũng là nội quy/quy định nhằm đảm bảo an toàn lao động của Công ty. Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về tình hình sức khỏe cá nhân của mình trong suốt quá trình làm việc nếu không tham gia đợt khám này.
Tôi xin cam kết các thông tin giải trình trên là đúng sự thật và sẽ tuân thủ các quy định khác của Công ty.
Kính mong Ban Giám đốc và Phòng Nhân sự xem xét và chấp thuận.
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