	فرم شماره 6
	مرخصي پزشكي ساعتي
         جهت مراجعه به بيمارستان 
	  شرکت ملی گاز ایران                                                   شركت خدمات غير صنعتي گازايران

	تاريخ : 
	
	

	تلفن :
	
	

	



[image: image1.wmf] 

بسمه تعالي
رئيس محترم واحد/اداره ......................
با سلام ، 
     احتراما خواهشمند است با مرخصي پزشكي ساعتي اينجانب ..........................................كارمند شماره ........................در تاريخ..................        ساعت ......... لغايت ..........جهت مراجعه به بيمارستان توحيد جم موافقت فرماييد.                                                                                                   امضاء متقاضي                                                                                                                  مهر و امضاء رئيس واحد  
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        رئيس محترم واحد/اداره........................
           باسلام ،  

             بدينوسيله اعلام ميگردد نامبرده از ساعت ......... لغايت ...........مورخ .......................جهت انجام امور درماني به اين مركزمراجعه                          نموده است.                                                                                                                   مهر و امضاء پزشك/ دفتر پرستاري  
 
         درسيستم حضور و غياب ثبت شد
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