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Beställningsblankett- Medicinsk kontroll  
Dokumentet ”Chefens instruktion för medicinsk kontroll” beskriver när medicinsk kontroll ska genomföras samt om- 
och hur riskbedömning ska genomföras. Riskbedömningen ska i förekommande fall bifogas denna blankett. 

Denna blankett skall signeras av ansvarig chef. Fyll i den elektroniskt eller för hand och skriv ut och signera. 

Arbetstagare (medarbetare eller student) 
Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer 
 

Arbetsställe  Telefon och/eller e-post 
 

Obligatorisk medicinsk kontroll (med tjänstbarhetsbedömning) 
☐ Arbete med allergiframkallande kemiska produkter enligt kategori A i guiden. 
☐ Asbest 
☐ Bly 
☐ Dykeriarbete 
☐ Joniserande strålning- Läkarundersökning med tjänstbarhetsbedömning 
☐ Joniserande strålning- Hälsokontroll med tjänstbarhetsbedömning 
☐ Kadmium 
☐ Kvarts 
☐ Mast- och stolparbete 
☐ Rök- och kemdykning 
☐ Syntetiska oorganiska fibrer 

Erbjuden medicinsk kontroll 
☐ Allergiframkallande kemiska produkter enligt kategori B i guiden 
☐ Buller 
☐ Försöksdjur 
☐ Mikrobiologiska arbetsmiljörisker 
☐ Nattarbete  
☐ Vibrationer  

Kommentar till företagshälsovården, ex typ av härdplast, art på försöksdjur etc. 
 
 

 
Beställare (prefekt, eller annan chef med personalansvar) 

 
Skicka ifylld blankett via internpost till FHV, hämtställe 52 eller via ordinarie post till Lunds universitet, 
Företagshälsovården, Box 117, 221 00 Lund. Frågor kan ställas till FHV via telefon: 046-222 32 80 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Befattning 
 

E-post 
 

Telefon 
 

Kostnadsställe 
 

Arbetsställe (Institution och ev avdelning/motsvarande) 
 

Hämtställe 
 

Underskrift av chef 

http://www.hr-webben.lu.se/hr-blanketter-mallar-och-manualer
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