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	REGIONE ABRUZZO ASL 2 LANCIANO - VASTO – CHIETI
UOC PREVENZIONE E PROTEZIONE
Direttore ff. Dott. Rocco Mangifesta 
UFFICIO DEL MEDICO COMPETENTE
Sede di Chieti  Tel   0871.358023/358848
Sede di Lanciano Tel. 0872.706436/706694
Sede di Vasto   Tel.  0873.308247
Sede di Ortona  Tel085.9172378

e-mail sorveglianza.sanitaria@asl2abruzzo.it







                                                                                      (Modello per la convocazione a visita medica di tutto il Personale).
                                                                                                    Al Dipendente _____________________________ 
                                                                             Qualifica          __________________________
                                                                                     Reparto /Servizio___________________________
    DATA                                                        Medico Competente/Autorizzato incaricato per la Sorveglianza Sanitaria
                                                                                                 ASL02 LANCIANO – VASTO - CHIETI
Oggetto: convocazione a visita medica:
□ Preventiva	□ Periodica       	
□ Cambio mansione (cambio U.O. o Servizio) 
□ visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro per radio esposti (Dlgs 101/2020 art.136) 
    □ Rientro dopo assenza per motivi di salute (malattia o  infortunio) superiore ai 60 giorni continuativi 
□ Idoneità all'esposizione a radiazioni ionizzanti (Dlgs 101/2020)
In conformità alle disposizioni legislative vigenti, la S.V. è invitata a visita medica d'idoneità per quanto in oggetto, previo appuntamento da concordare con l’Ufficio del Medico Competente inviando la mail a sorveglianza.sanitaria@asl2abruzzo.it Si ricorda che tale adempimento rientra tra gli obblighi dei lavoratori, come previsto all'art.20, comma 1e2, lett.i) del D.Lgs 81/08 e che una sua inosservanza è sanzionabile come previsto all'art.59, lett. a), del D.lgs.81/08.
  Direttore U.O. / Servizio Timbro e Firma                                                              
      -----------------------------------------------                                                                                         

Inviare la richiesta  a l’indirizzo email : sorveglianza.sanitaria@asl2abruzzo.it
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