_________   ___/___/20__
        luogo                         data

                                                               (da inviare a)           Medico Competente ______________________

______________________

______________________
Oggetto: richiesta di nuova cartella sanitaria e di rischio per carenza di informazione.
 Egregio Dottore,
         il/la lavoratore/lavoratrice …………………………………………………….…. ci ha mostrato copia della cartella sanitaria e di rischio da Lei consegnata all’interessato/a su richiesta del/la medesimo/a.
                      Dall’esame della documentazione fornita si rileva che benché la normativa vigente, art. 25 comma 1 lettera c) D. Lgs. 81/08 imponga al medico l’obbligo di redigere una cartella sanitaria e di rischio, la parte inerente i rischi è di fatto;

[  ] inesistente 
[  ] incompleta.

La preghiamo pertanto di volere integrare la documentazione con la parte mancante ed in

partic olare con l’indicazione precisa di;
[  ] indice NIOSH

[  ] indice OCRA

[  ] elenco dettagliato sostanze utilizzate o aerodisperse

[  ] livello di rumore (Lep)

[  ] livello di vibrazioni arto superiore (HAV)

[  ] livello di vibrazioni corpo intero (WBW)

[  ] radiazioni ionizzanti

[  ] radiazioni non ionizzanti

[  ] agenti biologici

[ ] altro_____________________________

L’occasione è gradita per porgere distinti saluti.
La presente viene inviata anche a titolo di nuova richiesta di consegna della cartella

sanitaria e di rischio ai sensi del art. 25 comma 1, lettera h) del D. Lgs. 81/08. distinti saluti

________________________________________

Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza
