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MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI PER PREVENTIVO

Servizi di Medicina del Lavoro

DATI AZIENDALI
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INFORMAZIONI GENERALI

Numero totale dipendenti ................... Numero di lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria .....................
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Tipologia dei rischi presenti (barrare quelli applicabili)

O Videoterminali (V.D.T.) O Rumore O Lavori in quota

J Movimentazione carichi I Vibrazioni sistema mano-braccio [ Vibrazioni corpo intero

O Polveri / sostanze chimiche O Agenti biologici O Lavoro notturno
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ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Azienda gia seguita da un medico competente? O Si OO No
Necessita di subentro come medico competente? O Si O No
Urgenze 0 SCAdENZE PaArtiCOIAI 2. ... .o et et

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)

esclusivamente per finalita connesse alla formulazione del preventivo richiesto.



