o
- @SGU Handbuch - SI —J N U M

Vorsopgep|anung aneltSSChutZ | =
08-3-3-25 REV01

Kunde

Sehr geehrter Kunde,

nach Durchsicht unserer Unterlagen sind folgende Mitarbeiter aus Ihrem Unternehmen zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge fallig / Uberféllig. Bitte vereinbaren Sie den Vorsorgetermin mit dem Betriebsarzt:

Mitarbeiter hat das

Name des Probanden Vorsorge Nachuntersuchung Unternehmen verlassen

[
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Bitte achten Sie bei der Terminanfrage (Tel: 02365 / 50 51 07) darauf, dass eine Vorlaufzeit von

14 Tagen zu beriicksichtigen ist.

Wenn Sie neue Mitarbeiter in Ihrem Unternehmen haben, kdnnen Sie diese zusétzlich bei uns melden:

Name, Vorname StraB3e, PLZ, Ort Geburts-Datum Tatigkeit

Bitte schicken Sie uns diese Liste per Mail an arbeitsmedizin@signum-arbeitsschutz.de zuriick,

wenn Mitarbeiter das Unternehmen verlassen haben oder hinzugekommen sind.
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Hier kdnnen Sie weitere neue Mitarbeiter zusatzlich bei uns melden:

Name, Vorname Strafle, PLZ, Ort Geburts-Datum Tatigkeit
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