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Blankett 3  Bly – Resultatsammanställning av medicinsk kontroll
	Datum då blanketten fylls i (exempel:  2005-03-08 FORMTEXT 

2004-03-22
)      

	     


Arbetsgivare
	Företag, arbetsställe

	     

	Utdelningsadress(gata box, etc)

	     

	Postnummer
	Postort

	     
	     


Företagshälsovård, mottagning, klinik motsv.
	Hälsocentral

	     

	Utdelningsadress(gata box, etc)

	     

	Postnummer
	Postort

	     
	     


Analyslaboratorium

	Laboratorium

	     

	Utdelningsadress(gata box, etc)

	     

	Postnummer
	Postort

	     
	     


För kontrollen ansvarig läkare
	Namn

	     

	Utdelningsadress(gata box, etc)

	     

	Postnummer
	Postort

	     
	     


Arbetets art

	Beskrivning av arbetets art

	     


Antal undersökta fördelade på kön och blyhalt i blod
	Blyhalt i umol/l blod
	Män
	Kvinnor över 50 år
	Kvinnor under 50 år

	<0,80
	     
	     
	     

	0,80-0,99
	     
	     
	     

	1,0–1,19
	     
	     
	     

	1,2–1,49
	     
	     
	     

	1,5–1,99
	     
	     
	     

	2,0–2,49
	     
	     
	     

	2,5–2,99
	     
	     
	     

	3,0 och högre
	     
	     
	     


