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Halsodeklaration gillande vistelse i syrgasreducerad arbetsmiljo 15%

Alla limnade uppgifter behandlas med normal sjukvardssekretess.

Fornamn: Personnummer:

Efternamn: Mobiltelefon:

Arbetsgivare:

Yrke/sysselsattning:

Narmaste chef: Mobiltelefon:

Fast anstalld eller fast entreprenér Ja [] Nej [

Tillfallig entreprenér Ja L] Nej L
Halsofragor

1. Roker du? Ja [ Nej [J

2. Ar du gravid? Ja [l Nej [

3. Har du n&gon sjukdom som nedsitter funktionen i andningen? Ja LI Nej LI

Om Ja: Vilken sjukdom och pa vilket sétt nedsétter det andningen?

4. Har du nigon sjukdom som paverkar blodcirkulationen, tex hjartfel, kirlkramp eller Ja O Nej [
liknande?
Om Ja: Vilken sjukdom och pa vilket sétt paverkar det dig?

5. Lider du av blodbrist (lagt blodvérde)? Ja [ Nej O]

6. Har du under det senaste aret sokt Idkare eller vardats pa sjukhus? Ja 0 Nej [
Om Ja: Vilken sjukdom/skada och hur paverkar det dig i dag?

7. Tar du ndgra mediciner? Ja [ Nej [
Om Ja: Vilka mediciner?

Har ditt hilsotillstand férdndrats sedan féregaende Idkarundersdkning/hélsodeklaration? Ja 0 Nej [
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Ovanstaende uppgifter bekriftas

Ort och datum: Namnteckning:

Regler for entreprenorer med tillfallig vistelse i miljo med nedsatt syrgasniva 15%

Medgivande om undantag fran Arbetsmiljéverkets foreskrifter AFS 1997:7 om gaser 2021/025815 giller féljande

Person utifran, t. ex. entreprendr som inte genomgatt lakarundersokning, far som langst arbeta 2 + 2 timmar per dag med minst 60 minuters
sammanhdngande paus i normal atmosfarsluft mellan arbetspassen och med en varaktighet av hogst 2 dagar i f6ljd.

Fore besoket ska besékaren avge en skriftlig hédlsodeklaration ddr denne férklarar att denne inte lider av sjukdom som nedsatter andning
eller blodcirkulation eller annat riskhéjande tillstand. Arbetet ska utféras med sérskild utsedd ledsagare fran Forsmark.



