VISITA MEDICA PREVENTIVA

1. DATI OCCUPAZIONALI (1)
Destinazione 1lavorativa — ManSIONT ..........c.iuiuiuiuitinii e
Fattori di rischio (Specificare qUAIL).........c.ouietin ittt e
Tempo di eSpOSIZIONe (ZIOIMI/ANMO) ... . enene ettt ettt et et e et e et e e et e e et et e et e e e et e e ee e eneees
Note:
1) Idati di questa sezione sono forniti dal datore di lavoro (indicare n°degli allegati)

2. ANAMNESI LAVORATIVA
Esposizioni precedenti no si

0 0

3.ANAMNESI FAMILIARE

4. ANAMNESI PERSONALE
Infortuni — Traumi (lavorativi o extralavorativi)
Invalidita riconosciute (L. civile, INPS, INAIL, Ass. Private)
Contemporanea esposizione presso altri datori di lavoro o attivita professionale autonoma  no O s«
Altre notizie utili a fini anamestici lavorativi

Per presa visione
il lavoratore

5. Programma di sorveglianza sanitaria (protocolli, periodicita)
6. Esame clinico generale

7. Accertamenti integrativi specialistici e/o di laboratorio (indicare gli accertamenti eseguiti e il n° di riferimento
dei referti allegati)

8. Valutazioni conclusive (dei dati clinico anamestici e dei risultati degli accertamenti integrativi, in relazione ai
rischi occupazionali).

9. Giudizio di idoneita:
idoneo
[ idoneo con prescrizioni
[ idoneo con limitazioni
[ inidoneo temporaneamente
[

inidoneo permanentemente

Avverso il giudizio di inidoneita ¢ ammesso ricorso all’Organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del
comma 9 dell’art. 41 del D. Lgs ..., entro il termine di 30 giorni

11 lavoratore per presa visione Il medico competente



Da consegnare al datore di lavoro
T 1aVOTatore .. .ovine e indata ... ¢ stato sottoposto

con il seguente esito:

[ idoneo
idoneo con prescrizioni
idoneo con limitazioni

inidoneo temporaneamente

O0Oo0d

inidoneo permanentemente

Da sottoporre a nuova visita medica il .............ooiiiiiiiiii previa esecuzione di
NI S 8 R oo 721111 113 SO



