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Blankett- beställning av medicinsk undersökning vid utredning av byggnadsrelaterad ohälsa 
Denna blankett skall signeras av ansvarig chef. Fyll i den elektroniskt eller för hand och skriv ut och signera. 
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Kommentar till Företagshälsovården 
	











Beställare (prefekt/motsvarande med arbetsmiljöansvar) 
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	Underskrift av chef 
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