Namn:

Personnummer:

Yrke:

Datum:

Kort anamnes

Fritidsaktiviteter:

OK kontakta foretaget?:

JA NEJ

Har man gjort:

Riskbedomningar? Medicinska kontroller?
JA NEJ JA NEJ

Hur manga fler pa samma firma har liknande arbetsuppgifter?

Besvarsdebut:

Vibrationsfri del av aret:

Ovrigt:

© 2017 Arbets- och miljomedicin




© 2017 Arbets- och miljomedicin




Arbetsuppgifter/Arbetsmoment

Nr | Arbetsuppgift/Arbetsmoment — dir ett eller flera Del av arbetstid over ar (dagar eller
verktyg/maskiner frekvent anvands tillsammans for att | veckor eller manader)
klara av arbetsuppgiften

A

B

C

D

E
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