Spett. Pronto Soccorso

di via ……………….

La sottoscritta azienda ………. chiede una visita medica nei confronti del sig. ……….. che si è infortunato alle ore …. del giorno …… nel ……. (1) di via …………. n. … in …….. 

nelle seguenti circostanze: ……………………. (2).

(data, timbro e firma)

(1) ufficio, magazzino, cantiere ecc.
(2) descrizione dell’infortunio
