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SAMTYKKEERKLARING 0G SPARGESKEMA

Jeg giver mit samtykke til at:
1. Arbejdsmedicin ma indhente relevante Nej

e Oplysninger om sagsforlgh og afggrelse i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og
Ankestyrelsen vedrgrende arbejdsskadesager

s
[

e Helbredsoplysninger fra egen Izege, speciallaeger og sygehusafdelinger, samt ved opslag |:| |:|
i elektronisk patientjournal

2. Arbejdsmedicin ma videregive arbejdsmedicinsk journalkopi eller resume af Ja Nej
journaloplysninger

[
L]

e til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring eller Ankestyrelsen

[
L]

e tildin egen lzge og evt. henvisende speciallage eller sygehusafdeling

Cpr.nr.: Navn:
Telefon:
E-mail:

Dato: Underskrift:

VIGTIG INFORMATION

Samtykket geelder et ar fra dags dato, men du kan altid traekke det tilbage ved at kontakte os.

Oplysningerne i spgrgeskemaet danner udgangspunkt for samtalen om dine arbejdsforhold og dit helbred. Vi
behandler naturligvis dine svar fortroligt.

KONTAKT
Arbejdsmedicin, Regionshospitalet Gadstrup

TIf. 78433500
E-mail: arbejdsmedicin@goedstrup.rm.dk
www.arbejdsmedicin.godstrup.dk



Nuvaerende eller seneste arbejdsplads:

Firma:

Firmaadresse (gade, postnr., by):

Hvorndr blev du ansat:

Hvilket arbejde (stilling/fag) har/havde du?

Hvad er/var din vigtigste arbejdsopgave:

Hvis du er fratrddt. Dato for fratreedelse:

Hvis du ikke er i arbejde, er du:

|:| Arbejdslgs siden (angiv dato)
|:| Sygemeldt siden (angiv dato)

|:| Andet (flexjob, efterlgn ect.), hvilket

siden hvorndr (angiv dato)?

Uddannelse:
Skoleuddannelse afsluttet ar: med: |:|7' K.
[ ]o. K./ 2. real
Ungdomsuddannelse afsluttet ar: med: D HE
Senest afsluttede uddannelse, dr: med: |:| Erhvervsuddannelse
I:l Leengere videregdende
uddannelse

Uddannelsens navn:

[ ]8.k./3.ml/1. real

|:| 10. kl. / teknisk forberedelseseksamen/
realeksamen

|:| Studentereksamen / HHX / HTX

|:|Andet:

Mellemlang videregdende
uddannelse




Tidligere ansattelser og ledighedsperioder:

Begynd ved fgrste anseettelse efter endt skoleuddannelse. Hvis du mangler skriveplads, kan du benytte et
blankt stykke papir og medbringe det ved undersggelsen. Du kan evt. ogsa medbringe dit CV, hvis du har

sadan ét, eller udprinte oplysninger om ATP-indbetalinger fra ATP's hjemmeside.

VIGTIGT!

Medbring navne og helst datablade pa de kemikalier, du har arbejdet med, hvis du mener, de har betydning
for din sygdom. Hvis du har billeder eller video af den made, du arbejder p3, sa send eller medbring den
gerne.

Fra (ar) til (ar) Arbejdsgiver Stilling/fag

Hvilke forventninger har du til undersggelsen pa Arbejdsmedicin?
Skriv med dine egne ord:

Mange tak for hjzlpen!
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