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


[Địa danh], ngày … tháng … năm 2026
THÔNG BÁO
Về việc tổ chức khám sức khỏe định kỳ năm 2026
Kính gửi: Toàn thể cán bộ, viên chức và người lao động hợp đồng (LĐHĐ) thuộc [tên đơn vị]
Nhằm thực hiện công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe và đảm bảo quyền lợi cho cán bộ, viên chức và người lao động, [tên đơn vị] tổ chức khám sức khỏe định kỳ năm 2026 cho toàn thể cán bộ, viên chức và LĐHĐ đang công tác tại đơn vị.
Nội dung cụ thể như sau:
1. Đối tượng khám
Toàn thể cán bộ, viên chức và người lao động hợp đồng (LĐHĐ) đang làm việc tại [tên đơn vị].
2. Thời gian khám
Thời gian: Từ … giờ … đến … giờ …, ngày … tháng … năm 2026.
Địa điểm: [Tên cơ sở y tế/địa điểm khám, địa chỉ].
Thời gian tập trung: … giờ … phút tại [địa điểm].
Trường hợp đơn vị tổ chức khám theo từng nhóm/phòng ban, thực hiện theo lịch sau:
	STT
	Đơn vị/Bộ phận
	Thời gian khám
	Ghi chú

	1
	………………………
	…/…/2026, từ … giờ
	

	2
	………………………
	…/…/2026, từ … giờ
	

	3
	………………………
	…/…/2026, từ … giờ
	

	4
	………………………
	…/…/2026, từ … giờ
	


3. Nội dung khám
Cán bộ, viên chức và LĐHĐ được khám sức khỏe theo danh mục khám do đơn vị phối hợp với cơ sở y tế thực hiện, gồm các nội dung cơ bản như:
· Khám tổng quát;
· Đo huyết áp, chiều cao, cân nặng và các chỉ số cơ bản;
· Khám nội tổng quát;
· Khám ngoại khoa;
· Khám mắt;
· Khám tai - mũi - họng;
· Khám răng - hàm - mặt;
· Xét nghiệm máu, nước tiểu;
· Chụp X-quang và/hoặc các cận lâm sàng khác theo danh mục;
· Các nội dung khám chuyên khoa khác (nếu có).
4. Một số lưu ý khi đi khám
Đề nghị cán bộ, viên chức và LĐHĐ:
· Có mặt đúng thời gian theo lịch được phân công;
· Mang theo Căn cước công dân/giấy tờ tùy thân và các giấy tờ liên quan (nếu được yêu cầu);
· Thực hiện theo hướng dẫn của cơ sở y tế trong quá trình khám;
· Trường hợp có yêu cầu nhịn ăn để xét nghiệm, thực hiện theo hướng dẫn trước khi đến khám;
· Cung cấp đầy đủ, trung thực thông tin về tình trạng sức khỏe và tiền sử bệnh (nếu có);
· Trường hợp không thể tham gia khám đúng lịch vì lý do chính đáng, đề nghị báo cho [bộ phận/người phụ trách] trước ngày …/…/2026 để được hướng dẫn, sắp xếp lịch khám phù hợp.
5. Tổ chức thực hiện
Đề nghị Trưởng các phòng, khoa, bộ phận thông báo đến toàn thể cán bộ, viên chức và LĐHĐ thuộc đơn vị mình, đồng thời tạo điều kiện để người lao động tham gia khám đầy đủ, đúng thời gian.
[Bộ phận phụ trách] chịu trách nhiệm phối hợp với cơ sở y tế trong việc lập danh sách, tổ chức khám và tổng hợp kết quả khám sức khỏe theo quy định.
Đề nghị toàn thể cán bộ, viên chức và LĐHĐ nghiêm túc thực hiện Thông báo này.
Trân trọng./.
Nơi nhận:
· Như trên;
· [Ban Giám đốc/Lãnh đạo đơn vị] (để báo cáo);
· Các phòng/khoa/bộ phận (để thực hiện);
· Lưu: VT, ….
[CHỨC DANH NGƯỜI KÝ]
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có)
[HỌ VÀ TÊN]

