健康体检知情告知书
医师已告知我《梧州市特定行业从业人员免费健康体检工作实施细则》（梧卫疾控发〔2019〕10号）文件内容，我已知晓免费健康体检的有关政策和相关规定，知晓特定行业从业人员享有免费健康体检的权利和享受健康体检必须提交下列材料的规定。
1.有效期内的营业执照或多证合一的经营主体资质资料加盖企业公章（个体工商户由经营者签字确认）的复印件1份；
2.加盖用人单位公章或个体工商户经营者签字的梧州市特定行业从业人员免费健康体检预约申请表1份；
3.体检者的身份证原件和复印件1份（原件审核，复印件本人签字后提交体检机构留存）；
4.用工证明或拟录用证明（如劳动合同、工作证、就业协议书等）
5.一寸近期免冠正面蓝底彩色照片2张。
因本人（或单位）原因，无法完整提供上述所需材料，无法证明自己是特定行业从业人员，自愿放弃免费健康体检的权利，要求自费按照医疗服务收费业务进行健康体检。
  告知医师签字：           被告知者（或单位代表）签字:        
  联系方式： 0774-3920318  联系方式：           
  日期：     年   月   日
