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POSREDOVANJE ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE
Prosimo vas za dostavo zdravstvene dokumentacije za g./ga. ______________________________ (ime in priimek).
Podpisani, izjavljam da na podlagi drugega odstavka 13. člena Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev; Ur.l. RS 87/2002, 29/03, 124/06 in 43/11 – ZVD-1, dovoljujem, da se pooblačeni zdravnik medicine dela prometa in športa DIAGNOSTIKE CLARUS d.o.o., Šmartinska 152 v Ljubljani, seznani z ustrezno zdravstveno dokumentacijo - karton osebnega zdravnika, ki mi jo mora na mojo pisno ali ustno zahtevo posredovati moj  izbrani osebni zdravnik v roku treh dneh po predhodni  pisni privolitvi.

Podpis ________________________

V / Ljubljani, __________________
