
Deltagande personer och ansvariga   
Detta är ett exempel på hur du kan dokumentera vilka personer som ska genomgå  
medicinska kontroller (enligt 26 § i AFS 2015:2), vilka som har deltagit i riskbedömningen  
samt vem som är ansvarig för riskbedömningen.

Personer som ska genomgå medicinska kontroller

Namn:.......................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Personer som deltagit i riskbedömningen

Namn:.......................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Ansvarig för riskbedömningen av exponering för kvartshaltigt och kristobalithaltigt damm

Namn (textat): ...........................................................................................................................

Underskrift:...............................................................................................................................

Datum:......................................................................................................................................
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