LAKARINTYG OM HALSOUNDERSOKNING

Arbetsgivare

Foretagshalsovardsstationens namn

Adress Telefon
Den ansvariga lakarens namn Beslut nr *)
Den undersdktas Efter- och férnamn Personbeteckning
personuppgifter
Yrke Arbetsuppgift, arbetsférhallanden och exponering
Identitet

[Jkand [ bekraftad, hur:

Grund for halso- [JPrimarunders6kning [ Regelbunden

undersdkning [JAnnan undersdkning
nnnfilinina

Grund for datum

utlatandet CJuppgifter i frageformularet

[Junders6kning av foretagshéalsovardare

[Jlakarundersokning

[Jannan utredning, vilken

Utlétande Den undersdkta personens hélsorelaterade forutsattningar for kategori A:
amplig

[Jlampli

[Jlamplig under foljande forutsattningar:

Arbetstagaren far inte under arbetet exponeras for foljande d&mnen eller arbeta under féljande férhallanden:

[Jinte lamplig

Ort och datum Lakarens underskrift och sf-stampel

*) Behdriga myndighetens beslut, genom vilket lakaren befunnits behdrig att verka som ansvarig lakare med ansvar for hélsokontrollen av arbetstagare i

kategori A.



