ضمیمه شماره 4 

قرارداد همکاری پزشک متخصص طب کار مسئول معاینات سلامت شغلی با پزشک عمومی همکار

این قرارداد جهت همکاری در انجام معاینات پزشکی شاغلین میان جناب آقای / سرکار خانم دکتر ............................ متخصص طب کار بعنوان پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی به شماره نظام پزشکی ........................... و مجوز انجام معاینات سلامت شغلی از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................... و جناب آقای/ سرکارخانم دکتر ............................... دارای حداقل 25 امتیاز بازآموزی مدون طب کار در 2 سال اخیر منعقد می گردد.
این قرارداد از تاریخ ....................... به مدت ..................... ماه/سال دارای اعتبار می باشد و در صورت توافق طرفین قابل تمدید خواهد بود.
	

امضای پزشک عمومی همکار                                                   امضای پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی



اینجانب دکتر................................. مسئولیت صحت اطلاعات موجود در این قرارداد را به عنوان پزشک مسئول معاینات برعهده گرفته و در صورت احراز هر گونه مغایرت، معانت بهداشتی مربوطه مجاز به لغو این قرارداد بوده و اینجانب حق هیچگونه شکایتی را نخواهم داشت.

امضاء و اثر انگشت پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی


