Equipe de Médecine et Santé au Travail
Toxicologie Professionnelle et Environnementale
DBTP - Pav B - CHU - 38 043 GRENOBLE Cedex 9
Secrétariat : tél 04 76 76 51 78, fax 04 76 76 56 64. AAugier@chu-grenoble.fr

Fiche de Renseignements accompagnant la prescription médicale
a remplir pour les analyses biologiques

CHU

GRENOELE

Nom du Meédecin du travail ;... .. ... e e
F L= T Y0 Lo =Y 11 =Y o] =

Nom — Prénomdudemandeur : ...t Qualité : ..............................
SerVICE AU demMaANUEUN : ... e e et e e et e
A B S S & ottt

L= T Date de lademande : ............ /[...... [ovivinnn.

NOM o Prénom : ............ oo
Date de naissance : ........ I Lo, Sexe U féminin 4 masculin
Tabac U non fumeur QO passif Q fumeur nb cig /j: ..

Tabac au poste de travail : U Oui U Non
Alimentation au poste de travail: 4 Oui U Non

Exposition - le jour du prélévement Q1 Oui U Non
- la veille du prélévement Q Oui 4 Non
NoOm et QUAIItE AU PréleVeUL & ... e e e e ettt

Cochez les jours ou ont été réalisés les prélévements lors de la semaine de travail:
*J1 = 1°" jour d’exposition

Date Horaire de Heure de J1 J2 J3 Ja4 J5 J6é J7
travail préléevement

Début de poste

Fin de poste

Activité Professionnelle
Secteur d’activité de I’entreprise :

Type d ’exposition U accidentelle O habituelle U inhabituelle

Protection collective sur le poste :
UAucune O Ventilation centralisée U Aspiration localisée U Sorbonne O Cabine 1 Machine capotée

Protection respiratoire sur le poste :
UAucune O Papier 4 Filtrant a P2 dP3 4 Solvants U Adduction air

Protection cutanée sur le poste :
U Aucune O Créme barriere Manutention d Latex O Nitrile d Vinyle O Néopréne




