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Anbudsförfrågan beträffande  
organisering av arbetshälsovården

Arbetshälsovården __________________________________________________________________________

Adress___________________________________________________________________________________

Var vänlig lämna ert anbud på organiseringen av företagarens  arbetshälsovårdstjänster.
Jag önskar få anbud på följande tjänster inom arbetshälsovården:

    Preventiv verksamhet
	 Utredning av hälsoriskerna i arbetsmiljön
		  - förfrågan om arbetsmiljön
		  - intervju om arbetsmiljön
		  - besök på arbetsplatsen
	 Utredning och stöd av hälsotillstånd 
		  - förfrågan om hälsotillstånd
		  - intervju om hälsotillstånd
		  - hälsokontroller
		  - �redogörelse över arbetsförmåga, bedömning av rehabiliseringsbehov och uppföljning av hur arbetet 

klaras av.
		  - behövliga laboratorie- och röntgen-undersökningar
		  - konditionstester
		  - information och styrning
	 Styrning av arbetsplatsens förstahjälpsberedskap
	 Avstyrning av yrkessjukdomar och arbetsolyckor
    Sjukvårdstjänst
	 Arbetshälsoläkarens tjänster
	 Arbetshälsovårdarens tjänster
	 Specialistläkares konsultation på remiss av arbetshälsoläkaren
	 Laboratorie-, röntgen och ultraljudsundersökningar på allmänläkarnivå.
    Övriga tjänster inom arbetshälsovården
	 Utredning av och stöd för den psykiska funktionsförmågan (arbetspsykolog)
	 Ergonomitjänster, bedömning av arbetets belastning
	 Smågruppsverksamhet (t.ex. nack-, rygg-, bantningsgrupper)
	 Årlig uppföljning av arbetsförhållanden och hälsan
    Övriga kostnader för arbetshälsovårdens organisering 
	 Arbetshälsovårdens grundavgift och vad den innehåller
	 Kontorsavgifter
	 Faktureringstillägg och övriga eventuella kostnader

Jag hoppas få ert anbud senast den  _______ /_______ /_________.

Ort och datum _____________________________________________________________________________

Namn ___________________________________________________________________________________

Namnförtydligande __________________________________________________________________________

Kontaktinformation __________________________________________________________________________

x

En friskare företagare  
- ett friskare företag
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