Tjanstbarhetsintyg for arbete med
bly

Namn Personnummer eller motsvarande

Identiteten ska styrkas. (HSLF-FS 2018:54)

har genomgatt en ldkarundersékning med bedomning for tjanstbarhetsintyg enligt bilaga 7, AFS 2023:15 *.
Resultatet fran denna undersokning medger sadant arbete som anges i 7 kap. 1 §.

Tjanstbarhetsintyget galler under perioden

Fran och med datum (Gr, ménad, dag) | | Till och med datum (Gr, ménad, dag)

Eventuella kommentarer

Nasta medicinska kontroll foreslas ske senast (Gr, manad)

Utfardaren av detta tjanstbarhetsintyg har den kompetens som anges i del A i bilaga 7, AFS 2023:15 *

Datum (dr, ménad, dag) Lakarens namnteckning

Namnfortydligande

Befattning/specialistkompetens

Vardenhetens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget

* Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet
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