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	Skriv ut och fyll i eller fyll i personkortet via datorn.

Blanketten kan e-postas till info@savsjofhv.se


PERSONKORT . . . . . för anmälan och av-anmälan till företagshälsan
Företaget      
Personnr      

Namn      
Adress      
Postnr      


Ort      
Telefon      
Yrke/sysselsättning      
Anställningsdatum      

Slutdatum      
Heltid  FORMCHECKBOX 
 
Deltid  FORMCHECKBOX 
        %
Särskilda arbetsmiljöfaktorer.  Markera i aktuell ruta
	Nej  FORMCHECKBOX 

	Arbetet medför inga särskilda påfrestningar eller arbetsmiljörisker enligt nedanstående


	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med Bly eller Kadmium
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Utomhusarbete

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med Kvarts, Asbest (stendamm)
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Fysiskt tungt arbete

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med härdplaster - isocyanater
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete som är psykiskt påfrestande

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete på hög höjd - höjdarbete
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete i kyla, drag eller värme

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med Rök- och Kemdykning
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med lösningsmedel

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med vibrationsexponering
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Arbete med fordonstrafik

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nattarbete minst 38 %  
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Skiftarbete

	Ja  FORMCHECKBOX 
 annat:


Meddelande till företagshälsan      
	Ort      
	Datum:  2009-05-21

	Arbetsgivarrepresentant      


