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Ohutegurid ja/voi to6 laadid, mille suhtes tervisekontroll tehti

Otsus tookeskkonna voi tookorralduse todtajale sobivuse kohta
(sobib toétama / ei sobi tootama / sobib téotama teatud piirangute voi lisatingimustega)

Ettepanekud tooandjale tookeskkonna voi tookorralduse muutmiseks vO1 tOoGtaja tervise
edendamiseks:

Todtervishoiuarsti ees- ja perekonnanimi:
Tootervishoiuarsti kood:

Telefon:
E-post:
Tootervishoiuarsti allkiri: Kuupéev:

Olen tutvunud tervisekontrolli tulemustega.
Tootaja allkiri: Kuupiev:

* Ei tdideta to6andjale esitatavas otsuses.



