	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC

Số: …/...…-…
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


……, ngày ... tháng ... năm …  


THÔNG BÁO
V/v tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho người lao động
Kính gửi: Toàn thể cán bộ, nhân viên Công ty
Nhằm đảm bảo quyền lợi và chăm sóc sức khỏe người lao động theo quy định của pháp luật, Công ty tổ chức khám sức khỏe định kỳ năm …… với các thông tin như sau:

1. Thời gian:
Ngày: ……………………………………………...Giờ: ………………………………
2. Địa điểm:
Tại………………………………………………………………………………………..
3. Đối tượng: Toàn thể người lao động đang làm việc tại Công ty (nếu có quy định riêng thì ghi rõ).

4. Nội dung khám:
- Khám tổng quát;
- Xét nghiệm cơ bản;
- Chẩn đoán hình ảnh (X-quang/Siêu âm…);
- Khám chuyên khoa (mắt, tai mũi họng, tim mạch…);
- Các hạng mục khác theo gói khám của Công ty.
…..
5. Yêu cầu đối với nhân viên:
- Có mặt đúng thời gian để đảm bảo tiến độ;
- Mang theo CCCD/Thẻ căn cươc hoặc thẻ nhân viên;
- Nhịn ăn sáng (nếu có yêu cầu xét nghiệm máu, ….);
- Thực hiện theo hướng dẫn của bộ phận y tế và đơn vị khám.

6. Phân công hỗ trợ:
- Bộ phận Nhân sự phối hợp với đơn vị y tế chuẩn bị danh sách và tổ chức khám;
- Các Trưởng bộ phận nhắc nhở nhân viên tham gia đầy đủ.
………………………………………………………………………………………………
Đề nghị toàn thể nhân viên nghiêm túc thực hiện để đảm bảo quyền lợi sức khỏe và nghĩa vụ theo quy định của Công ty.
	Nơi nhận:
- Như Điều.... ;
- ..............;
- Lưu: VT, ......…
 
	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký của người có thẩm quyền,
dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
 Họ và tên


