FISA DE SOLICITARE A EXAMENULUI MEDICAL

Subsemnatul (nume si prenume)

angajator la intreprinderea/societatea comercialii/unitatea

Adresa:

tel.: fax:

Cod CAEN si domeniu de activitate :

SOLICIT EXAMEN MEDICAL DE MEDICINA MUNCII PENTRU :

ANGAJARE [0 CONTROL MEDICAL [0 ADAPTARE [1 RELUAREA [] SUPRAVEGHERE _| LACERERE [ SCHIMBAREA LOCULUI [ AvTE [
PERIODIC MUNCII SPECIALA DE MUNCA

conform legislatiei de securitate si sdnatate in munca in vigoare, pentru:

Domnul/Doamna

nascut/a la: CNP:

avand profesiunea/ocupatia de:

si care urmeazi a fi/este angajat/a in functia:

la locul/postul de munca:

din sectia (atelier, compartiment etc.):

Persoana examinatd urmeaza si efectuere activitatea profesionald la ur loc/post
de munci ce prezinti riscurile profesionale detaliate in Fisa de identificare a
factorilor de risc profesional, anexatd prezentei cereri.

Data Semmnatura si stampila angajatorului:
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Numele si prenumele lucratorului:

R R el e e L W M,

FISA
DE IDENTIFICARE A FACTORILOR DE RISIC PROFESIONAL
Denumirea postului si a locului de muneca

St departamenii ST S SR B S e e e et el e o
Navetd: da [ céte ore/zi? .............. nul  Descrierea activitatii: in echipa: da O nu O

N BEEIZE S Nr. schimburi de lucru .............. Schimb de noapte da £l nu ' Pauze organizate da 00 nu O / Banda
rulanti da 0 nu O

Risc de: infectare O / electrocutare O / inalta tensiune O / joas#, medie tensiune Ol / inecare I / asfixiere OI / blocere [1/
microtraumatisme repetate O / lovire O / mugcdturd O / zgariere O / strivire [/ taiere 3 / intepare [ / fmpusecare O / ardere I/
oparire [/ degerare O / miscari repetitive [J

Conduce masina institutiei: da O nu O | daca da, ce categorie: .. ... . ...

Loc de muncd: in conditii deosebite I/ in conditii speciale [ / sector alimentar O / port-armé O

Operatiuni executate de lucrator in cadrul procesului tehnologic:

Descrierea spatiului de lucru:

Dimensiuni incdpere: L............. B s O L esisaraiisonss

B Suprafard de lucru: verticald O / orizontald O / oblica O

B Muncd. in conditii de izolare O / la indltime O / la altitudine [J/ in miscare O/ pe sol O /in aer C1/ pe apa O / sub apa L1/
niga L [ cabinazetansi-Ll / age liber B/ alteler .. cusnmii o i svsisimisss

Efort fizic: mic O / mediu O/ mare O / foarte mare O

Pozitie preponderent: ortostaticd/in picioare O asezat [0 aplecatd [1 mixtd [1/ Pozitii foryate, nefiziologice: da 0 nu L] Daca
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Suprasolicitdri: vizuale O auditive O suprasolicitari neuropsihosenzoriale [0, daca da: mentale [l emotionale O aite’e [

Suprasolicitdri osteo-musculo-articulare: miscari fortate da [J nu LI; repetitive da [J nu O; Daca ,,da 7, specificati zona: coloina
vertebrala (cervicala da O nu O, toracala da O nu O, lombara da [1 nu [J) membre supericare (umar da [ nu O, cot de 3
nu [, pumn da O nu O0), membre inferioare (sold da O nu O, genunchi da C1 nu O, glezna da O »u C)

Manipulare manuala a maselor : daca da, precizati caracteristicile maselor manipulate: ridicare [J, coborare O, impingere L,
tragere [, purtare O, deplasare [

Greutate maxima manipulata manuals ....viamcsninmsiismimmeima v s

Agenti chimici da [0 nu O, daca da, precizati

Tipul agentului chimic <VLE >VLE Fp C | P

Legenda: VLE = valoarea limita de expunere profesionala, Fp=fcarie periculos, C=cancerigen, P=patrunds prin piele (Putell alia
un tabel separat)
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Agenti cancerigeni: ...........

Pulberi profesionale: |

Tipul pulberilor <VLE >VLE »e

Legenda: VLE = valoarea limita de expunere profesionala



Zgomot profesional: <VLE [0/> VLE O/ Zgomote impulsive da [l nu [ ;

Vibratii meeanice: <VLE O /> VLE [0 daca da, specificati zona: colcana vertebrala I, membre superioare [, actiune asupra
intregului organism O

Microclimat

Temperatura aer: ........... , variatii repetate de temperatura da [J nu O

Presiune i arsmsasisig
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Radiatii: da O nu O Dacd . da ™

Radiatii Jonizante <L.A. O > L.A. O Daca ,da”, se va completa partea speciala :

PARTE SPECAIALA PENTRU EXPUNEREA PROFESIONALA LA RADIATII IONIZANTE:
Data intrarii in mediu cu expunere profesionald la radiatii ionizante: 7 Z L L A A A A

LBl L L]

Clasificare actuali in grupa A 0 sau B O si conditii de expunere:
Apav At olOsTEf:t oo i St o PR e A S Ao i s A S
T T [ e T LT

Surse folosite: Tnchise [0  deschise O

Tip expunere: externi [0; gamma externd O0; interna [l externi si interna 1.
Masuri de protectie individuala folosite

Expunere anterioari:

PERIONIA s dusi st s DAL roeses i

Doza cumulats prin expunere externd (mSv): _.........LUL
Doza cumulata prin expunere interni: HEILE
Doza totala: .......... !

Supraexpuneri anterioare
- exceptionale
- Tip expunere: externa [J; gamma externa [; interna O0; externd si interna [,

R 0| (s 11174 ] CAMERSS—
- accidentale
- Tip expunere: externd [; gamma external]; interna OJ; externd si interna [J;
“SAEBE Lt vermmsebanes
-doza (MSV): e
~BOMEIIZE s
Radiatii Neionizante
Ilaminat: suficient O insuficient O / natural O artificial O mixt [

Mijloace de protectie colectiva :
Mijloace de protectie individuala :
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Anexe igienico-sanitare: vestiar [, chiuvetd O, WC [, dug O. sala de mese [, spatiu de recreere [l

Datacompletati .. ..okt
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Serviciul intern de prevenire si protectier ...,

Semnatura:



ANEXA Nr. 4
(Anexa nr. 5 la Hotararea Guvernului nr. 355/2007)

Unitatea medicala: Adresa:

Cabinet de medicina muncii Tel.:

Angajare [ ] Examen medical periodic [ ] Adaptare [ ] Reluarea muncii [ ] Supraveghere speciala [ ] Alte [ ]

MEDICINA MUNCII - FISA DE APTITUDINE NF. .ccvcccveenes fictissavsanss
(Un exemplar se trimite la angajator, unul se inmaneaza angajatului.)
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AVIZ MEDICAL: Recomandari:
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Medic de medicina muncii,
(semnatura si parafa)
Data:

Data urmatorului examen medical: .....ovvveevvviveeeiviieieeereeeeieeeeenes



