Egenerklaering for nyansatte

Denne erklaeringen fylles ut av den nyansatte og leveres bedriftshelsetjenesten. Svarene
er taushetsbelagt, og oppbevares i hver enkeltes journal hos bedriftshelsetjenesten.

PERSONOPPLYSNINGER

Etternavn, fornavn: Fgdselsdato:

Adresse: Telefon:

Ansatt ved (bedriftens navn): Avdeling:

Stilling: Ansatt dato:
HELSEOPPLYSNINGER Ja Nei
1 Har du hatt diaré i mer enn 4-5 dager den siste mnd, eller

hatt Igsere avfgring enn vanlig?

4 Er du under behandling/kontroll for tuberkulose?

5 Har du eller bruker du 8 ha kroniske sar eller byller pa
huden/hender/i gret?

6 Er du under behandling/kontroll for andre smittsomme
sykdommer (for eksempel hepatitt)?

Jeg fgler meg frisk og har ikke kjennskap til noe som er til hinder for at jeg kan arbeide
med naeringsmiddelproduksjon.

Jeg forsikrer at opplysningene som er gitt er korrekte, og at jeg straks vil melde fra til
naermeste leder om jeg far mistanke om sykdom som medfgrer at jeg ikke kan arbeide
med uemballerte naeringsmidler.

Dato: Sign.:
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Helsesertifikat for arbeidstakere i
sjomatbedrifter

PERSONOPPLYSNINGER

Etternavn, fornavn:

Fadselsdato:

Adresse:

Telefon:

Ansatt ved (bedriftens navn):

Avdeling:

Stilling:

Ansatt dato:

Det bekreftes at .......ccccoveveieiiiiii

er undersgkt i dag.

P& bakgrunn av egenerklaeringen og undersgkelsen finner en ikke noe til hinder for av
vedkommende kan arbeide med uemballerte naeringsmidler.

Sted:

Signatur og stempel bedriftshelsetjenesten

Firma: Bedriftshelsetjenesten
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