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Härdplastintyg

Den undersökte skall sysselsättas/är sysselsatt i arbete som omfattas av

Arbetsmiljöverkets föreskrifter om härdplaster – AFS 1996:4

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Undersökning på grund av inträde i arbete som anges i § 18, AFS 1996:4



	 FORMCHECKBOX 

	Ny undersökning enligt § 19 på grund av arbete som anges i § 18, AFS 1996:4 

sedan  
      (Datum)

	
	

	
	Arbetstagare

	
	

	
	Namn:
     


	
	Adress:
     


	
	Telefon:
     


	
	

	
	Arbetsställe

	
	

	
	Namn:
     


	
	Adress:
     


	
	Telefon:
     


	
	

	
	Läkarens bedömning

	
	

	
	Den undersökte kan påbörja/fortsätta i arbete som anges i § 18, AFS 1996:4

	
	

	
	Ja:
 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	Nej:
 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	Tidpunkt för nästa medicinska kontroll:         

	
	

	
	Undersökande läkare

	
	Datum:      

	
	……………………………………

                 (Namnteckning)

	
	        FORMDROPDOWN 


	
	

	
	Plats för stämpel


Adress:
Telefon:
Hemsida:
Styrelsens säte
Bankgiro

Rådhusgatan 41
070-266 65 06
www.min-doktor.com
Östersund
5670-5361

831 35 Östersund
Telefax:
E-post:

Org.nummer



070-384 04 57
info@min-doktor.com
556648-1379
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