Bestallning av medicinsk kontroll
enligt AFS 2019:3

Bestallningsdatum

Arbetstagarens namn

skickas

Arbetstagarens personnummer

eller motsvarande

Adress dit kallelsen for den medicinska kontrollen ska

Arbetsgivarens adress dit resultat fran den medicinska
kontrollen och eventuellt tjanstbarhetsintyg ska skickas

Arbetsgivarens faktureringsadress

Medicinsk kontroll bestalls till foljd av

Arbete med vibrerande
verktyg eller maskiner
enligt 23 §. Kontrollen

ska utforas enligt D
bilaga 1.

Handintensivt arbete
enligt 26 8.
Kontrollen ska

utféras enligt D
bilaga 2.

Nattarbete enligt
29 8. Kontrollen
ska utforas

enligt bilaga 3. D

Arbete med allergiframkal-
lande kemiska produkter
enligt 32 8. Kontrollen

ska utféras enligt D
bilaga 4.

Medicinsk kontroll och bedémning fér tjanstbarhetsintyg bestalls till foljd av

Arbete med allergiframkallande

]

kemiska produkter enligt
36 8. Kontrollen ska utforas
enligt bilaga 5.

Arbete med bly enligt
44 8. Kontrollen ska
utféras enligt bilaga 7.

]

Arbete med fibrosframkallande
damm enligt 39-41 88. Kontrollen

ska utforas enligt bilaga 6.
asbest

vissa syntetiska oorga-
niska fibrer

kvarts

H
B

Arbete med kadmium
enligt 54 §. Kontrollen
ska utforas enligt
bilaga 8.

]

Arbete med klattring med
stor nivaskillnad enligt

71 8. Kontrollen ska utféras
enligt bilaga 10.

Arbete med kvicksilver
enligt 63 §. Kontrollen
ska utforas enligt

bilaga 9.

]

Arbete med rok- och kem-
dykning enligt 74 8.
Kontrollen ska utforas
enligt bilaga 11.

Dykeriarbete enligt 77 8.
Kontrollen ska utféras
enligt bilaga 12.

Individuell riskbedomning fér arbetstagaren

| bestallningen ingar att arbetstagaren ska
+ informeras om resultatet av den medicinska

kontrollen
« fa radgivning nar detta behovs

« fa en kopia pa tjanstbarhetsintyget, nar ett sadant

har skrivits.

| bestalliningen ingdr att arbetsgivaren ska
+ informeras om resultatet av den medicinska

kontrollen sa langt som arbetstagarens samtycke
medger

« fa forslag pa eventuella atgarder i arbetsmiljon

« fa en kopia pa tjanstbarhetsintyget, nar ett sadant

har skrivits.

OBS! Vi kontaktar er for godkannande av eventuellt tillkommande kostnader for ytterligare undersdkningar/
utredningar endast om dessa dverstiger 3000 kr ex moms om inte annat meddelas vid bestallning.

Bestallarens namnteckning

Namnfortydligande




SV ar fr é n d enm ed iCi ns k a Observera att arbetstagaren mdste ge sitt

samtycke for att medicinska uppgifter ska

kontrollen kunna ldmnas till arbetsgivaren.

Kommentarer fran den medicinska kontrollen.

Forslag pa atgarder som kan bidra till en battre arbetsmiljo.

Den medicinska kontrollen, har utférts i enlighet med - och kompetensen hos utfo-
raren éverensstammer med - AFS 2019:3

Datum (ar, manad, dag) Utférarens namnteckning

Namnfortydligande

Befattning/specialistkompetens

Vardenhetens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i svaret
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