
	[image: image1.jpg].
~Nr
MEDICOVER




	Skierowanie na szczepienia pracownicze

przeznaczone do realizacji

	

	

	
	w Centrach Medicover
	
	w placówkach współpracujących z Medicover*
	
	

	
	

	Miejscowość i data
	
	
	

	W celu umówienia szczepień profilaktycznych prosimy o kontakt

z Centrum Obsługi Klienta pod numerem 500 900 700

W przypadku wykonywania badań w placówkach współpracujących, zachęcamy do zapoznania się z ich listą i danymi kontaktowymi na www.medicover.pl
	

	
	pieczątka firmy z numerem REGON

	

	

	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adres zamieszkania

	Ulica, numer domu i lokalu
	

	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	

	

	Tel. domowy
	
	Tel. komórkowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adres email
	

	

	

	Stanowisko pracy
	

	

	Wymagane szczepienie pracownicze przeciwko (zaznacz właściwie „x”) :

	

	

	1. wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (WZWB)
	
	

	

	

	2. wirusowemu zapaleniu wątroby typu A (WZWA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	3. tężcowi
	
	

	

	

	4. durowi brzusznemu
	
	

	

	

	5. kleszczowemu zapaleniu
	
	

	

	

	6. błonicy
	
	

	

	

	7. inne  - jakie?
	

	

	

	

	Wymagane szczepienia pracownicze wykonywane są zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z 3 stycznia 2012 w sprawie wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników (...) Dz. U. 2012.40

Pracodawca/Klient niniejszym zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Medicover wynagrodzenia za wykonane szczepienia pracownicze (w tym szczepionki) według cennika świadczeń obowiązującego w Medicover w dniu wykonywania usługi. Wynagrodzenie będzie płatne na podstawie faktur VAT, wystawianych przez Medicover. Faktury będą płatne w terminie i na rachunek wskazany w fakturze. Za dzień zapłaty wynagrodzenia uznaje się dzień uznania rachunku bankowego Medicover. Pracodawca/Klient pokrywa wszelkie koszty opłat i prowizji bankowych związanych z zapłatą wynagrodzenia w ramach polecenia zapłaty, przelewu lub karty kredytowej, także związanych z ewentualnym brakiem środków na rachunku Pracodawcy w dniu płatności.



	

	
	
	Uwagi:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                  podpis i pieczątka osoby kierującej na szczepienia 


	

	(*) W przypadku Placówek Medycznych współpracujących z Medicover prosimy o dołączenie dokumentu do faktury rozliczającej wykonane usługi.

	

	

	Prosimy o wydrukowanie i przekazanie niniejszego skierowania Pracownikowi w dwóch egzemplarzach.


