
 
 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 
 
 
 
Datum: 
 
 
 
Zadeva: POSREDOVANJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE 
 
 
Delodajalec ________________________________________  je napotil 
delavca  ________________________, rojenega  ________________ in 
stanujočega  ____________________________________ na preventivni 
zdravstveni pregled. 
Ker 13. člen Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev 
(Ur.l.RS št. 87/2002) določa, da pooblaščeni zdravnik potrebuje za oceno 
izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za določeno delo v delovnem 
okolju medicinsko dokumentacijo delavca, Vas prosim, da v roku treh dni, 
kot to določa omenjeni Pravilnik, posredujte zahtevani karton na naš 
naslov. Dokumentacijo bom vrnil najpozneje dan po prejemu. 
Delavec se s posredovanjem dokumentacije strinja, kar potrjuje s 
podpisom. 
 
 
 
                                                      Pooblaščeni specialist MDPŠ 
 
                                                       Bojan Jezernik, dr. med. 
                                                       spec. medicine dela, prometa in športa 
 
 
 
 
_______________________________ 
se strinjam, da moj osebni zdravnik posreduje 
pooblaščenemu specialistu MDPŠ moj zdravstveni karton. 
 
………………………………………. 


