KLASA: 
URBROJ: 
Zagreb, ………………………..

Naziv ordinacije ili zdravstvene ustanove

Ime i prezime spec. med. rada                                                                                          
                                                                                                        Ulica
                                                                              Grad
                                                                              n/p ravnatelja
PREDMET: Provođenje stručnog nadzora nad ordinacijom medicine rada
·  obavijest, dostavlja se

Poštovani,

Obavještavamo Vas da će na osnovi članka 131. Zakona o zdravstvenoj zaštiti (NN 100/18) biti proveden stručni nadzor u ordinaciji medicine rada ………………………….u kojoj djelatnost obavlja ……………………….dr. med., spec. medicine rada. Nadzor će biti proveden dana……………... godine.
S poštovanjem,

         Voditeljica Službe za medicinu rada
                       prim. dr. sc. Marija Bubaš, dr. med.

