PROGETTO SERVIZI SRL-SERVIZI ALLE IMPRESE-DIR. SANITARIO DOTT. ATTILIO FALSINA
VIA PADRE TUROLDO 21- 25030 COCCAGLIO (BS) - TEL.030/770.48.41 FAX 030/724.92.94

[ Allegato 3A CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO ( D.Lgs n° 81 del 9 aprile 2008) fea]
Lavoratore ( *) sSesso M=o oRa)

Luogo e data di nascita (*)

Codice fiscale( *)

Domicilio (Comune e Prov.) (*)

Via (*) Tel.

Medico curante Dott. (*) Comune( ™)

Datore di Lavoro (*) :

Attivita dell'Azienda pubblica o privata (* ) :

Data di assunzione ( *) :

Sedel/i di lavoro ( * ) :

Destinazione lavorativa/mansione ( * ) :

Tempo di esposizione (giorni/anno)( * ) :

Fattori di rischio (specificare quali ) (*) Broncoirritanti 71 Fumi metallici | Solventi |
VDT 17| Oli minerali 1| Radiazioni UV |  Acalore | Microclima ™| Macroclima T| Postura 5|
Polveri Il  Sovraccarico biomeccanico arti superiori "I Movimentazione carichi I| Pb Tl Nl oo K
Rumore [~| Liv. esposizione (**) LEX,8h SENZA ATTENUAZIONE DPI LEX,8h CON ATTENUAZIONE DPI
Vibrazioni I™| Livello di esposizione (***)  MANO-BRACCIO mis? CORPO INTERO mis?

Altri rischi :

(*) Nota: i dati di questa sezione sono forniti dal Datore di Lavoro e sono da compilare OBBLIGATORIAMENTE
(**)  ivalori si possono reperire dai dati presenti nella valutazione di esposizione al rumore dei lavoratori
(***) i valori si possono reperire dai dati presenti nella valutazione di esposizione alle vibrazioni dei lavoratori

La presente cartella sanitaria di rischio € istituita per :
"l prima istituzione

| esaurimento del documento precedente
| altri motivi scadenza periodicita

Il Medico Competente
Dott.ssa Cavallero Erika

La presente cartella sanitaria e di rischio & costituita da numero pagine ( compreso gli allegati ).

Nota: in caso di cessazione dell'incarico del Medico Competente il datore di lavoro deve provvedere al ritiro della cartella sanitaria e custodirla con la
salvaguardia del segreto professionale.

Data




