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Bestallning av medicinsk kontroll enligt AFS 2019:3

Bestallningsdatum:

Arbetstagarens namn: Arbetstagarens personnummer:

Mottagande enhet hos Halsan & Arbetslivet:

Kontaktuppgifter dit resultat fran den medicinska kontrollen och eventuellt tjanstbarhetsintyg ska skickas:
Namn: Mobiltelefon:

Adress: E-postadress:

Medicinsk kontroll bestills till foljd av:

Arbete med vibrerande verktyg eller maskiner enligt 23 §

Handintensivt arbete enligt 26 §

Nattarbete enligt 29 §

Arbete med allergiframkallande kemiska produkter enligt 32 §

Medicinsk kontroll och bedémning fér tjanstbarhetsintyg bestills till foljd av:

Arbete med allergiframkallande kemiska produkter enligt 36 §

Arbete med fibrosframkallande damm enligt 39-41 §

Asbest Vissa syntetiska fibrer Kvarts

Individuell riskbedomning fér arbetstagaren:

| bestdllningen ingar att arbetstagaren ska informeras om resultatet av | bestéllningen ingar att arbetsgivaren ska informeras om resultatet av
den medicinska kontrollen fa radgivning nar detta behdvs fa en kopia pa den medicinska kontrollen sa langt som arbetstagarens samtycke
tjdnstbarhetsintyget, nar ett sddant har skrivits. medger fa forslag pa eventuella dtgarder i arbetsmiljon fa en kopia pa

tjdnstbarhetsintyget, nar ett sadant har skrivits.

BeStAllarens NAMNTECKNINEG: ....c.ocveeiie ettt et et ste et e et e eresaesesesses et esesaestesesestes esaseaa ses sessasseserssae et sersessessnsereansaen

Namnfortydligande:
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