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EMSO: , §t. Zdravstvene kartice: ,
Tvoje mesto, 01.09.2018
Naslov Zdravstvenega doma osebnega zdravnika
Naslov in Stevilka

Postna Stevilka in posta

POSREDOVANIJE ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE

Spostovani,

Prosim vas da, posredujete moj zdravstveni karton z vsemi izvidi na naslov:
Naslov Zdravstvenega doma, kjer boste opravljali kontrolni zdravniski pregled
Naslov in Stevilka

Postna stevilka in posta

Zdravstveno dokumentacijo potrebujejo zaradi kontrolnega zdravniskega pregleda na podlagi 85.
¢lena Zakona o voznikih (ZVoz-1).

Zdravstveno dokumentacijo posljite po posti kot priporo¢eno posiljko s povratnico ali po kurirski
sluzbi v zaprti kuverti z oznako zaupno.

Po opravljenem pregledu vam bodo zdravstveno dokumentacijo vrnili na enak nacin.

Hvala za sodelovanje in lep pozdrav.
Ime in priimek

Podpis:



