CONSERVAZIONE DELLA CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO
Allegato 3A D.Lgs 81/08

Cessazione dell'incarico del medico


Per cessazione dell'incarico, avvenuta il..................................................la presente Cartella sanitaria e di rischi, completa

di..................................................allegati, viene consegnata al datore di lavoro nella persona di..............................

....................


Data .................................................


        Il medico competente


 ..................................................

