 
Mal for dokumentasjon av øving. Malen kan endrast av verksemda:
Dokumentasjon av øving for røyk- og kjemikaliedykkarar 
	Dato/periode for øving:
	Namnet på verksemda:



	Namnet på røyk- og kjemikaliedykkar:
	Fødselsnummer:



	Namnet på kompetent lege:
	Namnet på legeverksemda:


Vurdering av meistringsevne
	Oppgåver i øvinga
	Antal/varigheit
	Resultat (godkjent / ikkje godkjent (med beskriving))

	Arbeid med full vernekledning
	
	

	Arbeid/opphald i sterk varme over tid
	
	

	Arbeid/opphald i tronge rom 
	
	

	Arbeid/opphald i større høgder 
	
	

	Arbeid under stress*
	
	

	Andre område**
	
	

	Samla resultat
	
	


*   I «arbeid under press» vurderer ein evna til å halde hovudet kaldt og ha god pusteteknikk når arbeidet er stressande.
** I «andre område» blir det valt oppgåver basert på lokal kartlegging og risikovurdering.
Oppfølging viss ei eller fleire oppgåver ikkje blir godkjent:
	Kompetent lege får tilsendt kopi av skjemaet, til vurdering av behov for helseoppfølging (utført / ikkje utført):

	Dato for planlagd ny øving:

	Avtale om å øve særleg på (eller andre tiltak):


Røyk- og kjemikaliedykkar: Eg bekreftar å ha deltatt i oppgåvene som er nemnt ovanfor.   
	Dato:
	Signatur:


Leiarar for øvinga: Eg bekreftar å ha utført rolla som leiar for oppgåvene som er nemnt ovanfor.
	Dato:
	Namn (blokkbokstavar):
	Signatur:

	Dato:
	Namn (blokkbokstavar):
	Signatur:
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