Bestillningsblankett - Medicinska kontroller i arbetslivet

Dokumentet ”Chefens instruktion for medicinsk kontroll” beskriver niar medicinsk kontroll ska
genomforas.

UNIVERSITET Denna blankett skall signeras av ansvarig chef. Fyll i den elektroniskt eller for hand och skriv
ut och signera. En kontroll per blankett, vid flera kontroller anvénd fler blanketter.

Arbetstagare (medarbetare eller student)

Namn Personnummer Telefon och/eller e-post
Medicinsk kontroll

[0 Arbete som medfor exponering for vibrationer (AFS 2023:15, kap 3)

[0 Handintensivt arbete (AFS 2023:15, kap 3)

[0 Nattarbete (AFS 2023:15, kap 3)

[0 Allergiframkallande kemiska produkter: akrylater, epoxiplastkomponenter,formaldehydhartser, (AFS 2023:15, kap 4)
[0 Arbete med forsoksdjur (AFS 2023:10, kap 11 och AFS 2023:15, kap 9)

[0 Arbete med horselskadligt buller (AFS 2023:10, kap 2)

[0 Arbete med smittrisker (AFS 2023:10, kap 11)

[0 Arbete med artificiell optisk stralning (AFS 2023:10, kap 12)

[0 Andra arbeten dir medicinska kontroller enligt riskbeddmning kan behdvas (AFS 2023:10, kap 9)

Medicinsk kontroll med tjéinstbarhetsintyg

Allergiframkallande kemiska produkter: diisocyanater, organiska syraanhydrider, etylcyanoakrylater och
metylcyanoakrylater (AFS 2023:15, kap 5)

Fibrosframkallande damm: asbest, vissa syntetiska oorganiska fiber och kvarts (AFS 2023:15, kap 6)
Kléattring med stor nivaskillnad (AFS 2023:15, kap 8)

Rok- och kemdykning eller dykeriarbete (AFS 2023:15, kap 8)

Arbete med joniserande stralning, kategori A (SSMFS 2018:1)

oooo o

Medicinsk kontroll med tjéinstbarhetsintyg och exponeringskontroll
[ Bly (AFS 2023:15, kap 7) [ Kadmium (AFS 2023:15, kap 7) O Kvicksilver (AFS 2023:15, kap 7)

Individuell riskbedomning for arbetstagaren

I bestéllningen ingar att arbetstagaren ska informeras om resultatet av den medicinska kontrollen, fa radgivning nér
detta behovs och fa en kopia pa tjanstbarhetsintyget, nir ett sddant har skrivits.

I bestéllningen ingar att arbetsgivaren ska informeras om resultatet av den medicinska kontrollen sa langt som
arbetstagarens samtycke medger, fa forslag pa eventuella atgirder i arbetsmiljon och fa originalet pa
tjanstbarhetsintyget, nér ett sadant har skrivits.

Bestillare (prefekt, eller annan chef med personalansvar)

Namn Befattning Arbetsstille
E-post Telefon Kostnadsstille
Underskrift av chef

Skicka ifylld blankett via internpost till FHV, hamtstélle 52 eller via ordinarie post till Lunds universitet,
Foretagshilsovérden, Box 117, 221 00 Lund. Fragor kan stéllas till FHV via telefon: 046-222 32 80



https://www.hr-webben.lu.se/blanketter-och-mallar#arbetsmilj%C3%B6:~:text=en%20strukturerad%20utredning-,Medicinska%20kontroller%20i%20arbetslivet,-Medicinska%20kontroller%20i

o . . Observera att arbetstagaren mdste ge
Svar fran den medicinska kontrollen sitt samtycke for att medicinska

uppgifter ska kunna limnas till
arbetsgivaren.

Kommentarer fran den medicinska kontrollen.

Forslag pa atgérder som kan bidra till en béttre arbetsmiljo.

Den medicinska kontrollen, har utforts i enlighet med - och kompetensen hos utféraren dverensstdmmer
med AFS 2023:15

Datum (ar, ménad, dag) Utforarens namnteckning

Namnfortydligande

Befattning/specialistkompetens

Vardenhetens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i svaret
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