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Féretagshalsa och tolkféormedling

Bestallning av medicinsk kontroll enligt AFS 2023:15

Medicinsk kontroll bestalls till foljd av:
Strélsdkerhetsmyndighetens foérfattningssamling SSMFS 2018:1.

Bestallningsdatum

Arbetsplats Arbetsgivarens kontaktuppgifter
Namn:

Arbetstagarens namn Adress:
E-post:

Arbetstagarens personnummer eller

motsvarande Tel.nr:

Vem ska erbjudas medicinsk kontroll
Det 3r befogat med medicinsk kontroll for arbetstagare som tillnr kategori A enligt Strélsikerhets-

myndighetens forfattningssamling.

.
Ange straldos som arbetstagaren utsatts for OBS! Det ar viktigt att
under den senaste tolvmanadersperioden: millisievert .
straldos anges, annars
. kan inte tjanstbarhets-
Ja Nej . "J
Har arbetstagaren en sikerhetsklassad tjanst? intyg utfardas.

Individuell riskbeddmning for arbetstagaren
Ange eventuellt ytterligare risker kopplat till den har medicinska kontrollen.

| bestéliningen ingar att arbetstagaren ska: | bestéliningen ingér att arbetsgivaren ska:

e informeras om resultatet av den e informeras om resultatet av den medicinska
medicinska kontrollen kontrollen sa langt som arbetstagarens samtycke

e faradgivning nar detta behtvs medger

e f&forslag pa eventuella tgarder i arbetsmiljén
e nér ett tjdnstbarhetsintyg har skrivits, fa detta

skickat till angiven adress

Bestallarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Postadress: Regionhilsan, Box 1613, 701 16 Orebro


https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/edd48d6fa0114e9cb3ae07f3956babcc/ssmfs-20181-stralsakerhetsmyndighetens-foreskrifter-om-grundlaggande-bestammelser-for-tillstandspliktig-verksamhet-med-joniserande-stralning-konsoliderad-version.pdf
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