
Anexa nr. 4B la Regulamentul cu privire la supravegherea sănătății lucrătorilor expuși riscurilor profesionale

Model

Unitatea economică/instituția {unitatea}, adresa {adresa}, telefon {telefon}, fax {fax}, e-mail {email}.
Filiala {filiala},
adresa filialei {adresaFiliala} telefon {telefonFiliala}
domeniul de activitate: {caem2} (Cod CAEM – primele 2 cifre).



SUPLIMENT la FIȘA
de evaluare a riscurilor profesionale

Ocupație, conform subgrupei majore a CORM, {cormSubgrupa}
Direcția/secția/sectorul, {directiaSectia}
numărul locului de muncă, {numarLoc}
Domeniul de activitate: (CAEM – nivelul de diviziune) {caemDiviziune}

Numele, prenumele lucrătorului {numePrenume}
IDNP {idnp}

RADIAȚII IONIZANTE: da {cbRadiatii},

data {data}
Expunere anterioară:
Perioadă {expAnterioaraPerioada} număr de ani {expAnterioaraAni}
Doză cumulată prin expunere externă (mSv) {dozaExterna}
Doză cumulată prin expunere internă {dozaInterna}
Doză totală {dozaTotala}
Supraexpuneri excepționale:
{#supraexpExceptionale}Tip de expunere: {tipExpunere}
· data 	
· doză (mSv) {doza}{/supraexpExceptionale}
Supraexpuneri accidentale	
{#supraexpAccidentale}Tip de expunere: {tipExpunere}
· data {data}
· doză (mSv) {doza}{/supraexpAccidentale}

Data completării {dataCompletarii}

Angajatorul	
(nume, prenume, semnătura)
Instrucțiuni de completare: răspuns afirmativ [ ✔]; răspuns negative [ - ].
Compartimentele, rubricile și tabelele pot fi extinse la necesitate, dacă volumul informației înscrise depășește capacitatea prezentei fișe.






