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	|_| Idoneità alla mansione 
|_| Cambio mansione 
	|_| Fine rapporto di lavoro 
|_| Su richiesta

	DITTA
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	LAVORATORE
	[bookmark: Text3]     
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	MANSIONE 
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	ANAMNESI INTERCORRENTE
										

	INFORTUNI (traumi lavorativi o extralavorativi)
							
	INVALIDITÀ RICONOSCIUTE (civile, INPS, INAIL)
							

	Contemporanea esposizione presso altri datori di lavoro o attività professionale autonoma
|_| SÌ                |_| NO

	

					

	Il lavoratore per presa visione




	ESAME OBIETTIVO (con particolare riferimento ad eventuali variazioni rispetto alla visita precedente)	
															

	ACCERTAMENTI SANITARI PROGRAMMATI E DATA ESECUZIONE

	|_| Visita medica
	
	|_| Glicemia
	
	|_| Alcolemia
	

	|_| Esame posturale rachide
	
	|_| Azotemia
	
	|_| Igg – Indagine Borrelia
	

	|_| ECG
	
	|_| Creatinemia
	
	|_| Ign – Indagine Borrelia
	

	|_| Spirometria
	
	|_| Uricemia
	
	|_| Esame urine completo
	

	|_| Spirometria – DICO
	
	|_| Colesterolo totale
	
	|_| Fluoruri urinari
	

	|_| Audiometria
	
	|_| Colesterolo HDL
	
	|_| Cromo urinario
	

	|_| RX torace
	
	|_| Trigliceridi
	
	|_| Nichel urinario
	

	|_| Visita ERGO
	
	|_| Bilirubina tot./frazionata
	
	|_| Vanadio urinario
	

	|_| Visita oculistica
	
	|_| GOT
	
	|_| Manganese urinario
	

	|_| Visita ORL
	
	|_| GPT
	
	|_| Piomburia
	

	|_| Vaccinazione antitetanica
	
	|_| Gammagt
	
	|_| Drug test urine
	

	|_| Vaccinazione epatite A
	
	|_| Elettroforesi siero proteica
	
	|_| PSA totale e libero
	

	|_| Vaccinazione TBE
	
	|_| Piombemia
	
	|_| Manganese nelle feci
	

	|_| Emocromo + F.L.
	
	|_| Anticorpi epatite C
	
	|_| 
	

	|_| VES
	
	|_| CDT
	
	|_|
	

	Note: eventuali variazioni al Protocollo Sanitario	
			

	VALUTAZIONI CONCLUSIVE (dei dati anamnestici e dei risultati degli accertamenti, in relazione ai rischi occupazionali e idoneità)
			

	Timbro e firma del Medico Competente




