Mal for dokumentasjon av fysisk kapasitetstest. Malen kan endrast av verksemda.
Dokumentasjon av test av fysisk kapasitet for røyk- og kjemikaliedykkarar
	Namnet på verksemda:



	Namnet på testleiaren:
	Mobilnummeret til testleiaren:



	Namnet på kompetent lege:



	Verksemda til kompetent lege (namn og postadresse):


1. Testleiaren fyller ut felta på ein datamaskin og skriv deretter ut nødvendige eksemplar.
2. For kvar enkelt røyk- og kjemikaliedykkar som blir testa: fyll ut eitt skjema med penn. 
3. For fleire tilsette i ein testperiode: Testleiaren sender over resultata i lukka papirkonvolutt til kompetent lege (det skal ikkje takast kopi av desse skjemaa).
Røyk- og kjemikaliedykkar:
	Namn:
	Fødselsnummer:



	Dato for test av fysisk kapasitet:
	Blodtrykk ved kvile før start av fysisk kapasitetstest (ev. framvist legeerklæring som er mindre enn 1 år gammal):



Resultat av test av fysisk kapasitet (set ring rundt konklusjonen):
	Godkjent

	Ikkje godkjent
	Dersom ikkje godkjent, beskriv kort:

· Kva for eit/nokre testelement blei ikkje godkjent?







· Kva manglar for å kunne bli godkjent?







· Er det planlagt ny test av fysisk kapasitet?






	Signaturen til testleiaren:





