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	[TÊN CƠ QUAN/ĐƠN VỊ]
[PHÒNG/BỘ PHẬN]
Số: ……/DS-……
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
———————————


DANH SÁCH
Người lao động tham gia khám sức khỏe định kỳ năm 2026
Kính gửi: ..................................................................................................
Căn cứ kế hoạch tổ chức khám sức khỏe định kỳ năm 2026 của [Tên cơ quan/đơn vị], [Phòng/Bộ phận] lập danh sách cán bộ, viên chức và người lao động hợp đồng tham gia khám sức khỏe định kỳ năm 2026 như sau:
	STT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Giới tính
	Chức vụ/Vị trí việc làm
	Đơn vị/Bộ phận
	Loại HĐLĐ/Đối tượng
	Nội dung/Gói khám
	Thời gian khám
	Ký xác nhận

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng số người tham gia khám: …………… người.
Trong đó:
· Cán bộ, viên chức: …………… người;
· Người lao động hợp đồng: …………… người;
· Nam: …………… người;
· Nữ: …………… người.
Thời gian khám: .......................................................................................
Địa điểm khám: .........................................................................................
Cơ sở y tế thực hiện: ................................................................................
Danh sách trên là căn cứ để [Tên cơ quan/đơn vị] phối hợp với cơ sở khám chữa bệnh tổ chức khám sức khỏe định kỳ năm 2026 cho người lao động theo kế hoạch.
………, ngày …… tháng …… năm 2026
	NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
	TRƯỞNG BỘ PHẬN/PHÒNG HCNS
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, ghi rõ họ tên)
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có)

	
	

	



