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VIZSGÁLATKÉR  LAP

Vizsgálatot kér  foglalkozás-egészségügyi szolgálat, vagy foglalkozás-egészségügyi orvos
neve :

címe:

a rendelés érvényes fogl.-eü. kódja:

Dolgozó neve:

születési dátuma:

munkaköre, munkahely:

ACHE, PCHE személyi alapértéke (növényvéd szer expozícióban):

Dolgozót ér  ártalom (expozíció):

Dolgozó tevékenysége a mintavételezés napján:

Vizsgálandó biológiai anyag:

Mintavételi dátum, körülmények (nap, óra, m szak el tt, m szak után) :

Meghatározandó anyag (metabolit) megnevezése :

A vizsgálati anyag beküldésének lebonyolításáért felel s foglalkozás-egészségügyi szakdolgozó
neve:

Dátum: , év hó nap.
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………………………………...
orvos sk. aláírása
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