QUESTIONARIO PROPEDEUTICO ATTESTAZIONE DI NON PREGIUDIZIO

COgNOME B NOIME ... .eeeeeee e e eae e e e e e et aae e ees Eta...................

DOMICHTO ..t e e e e e e e e

AZIENOA ... e

SEdE [AVOIAIVAL .. ..o

Mezzo utilizzato per recarsi @ [avoro ........ooviii i

MaNSIONE ...t e e

Recapitotel.................ooevnis FaX e

Contatto con il pubblico Sl NO POCO FREQUENTE
Rispetto divieto di fumo Sl NO

Comfort ambiente di lavoro Sl NO

POSSIDIlT COMTEZIONI ... ..t e e e e e e e e e e e e e
carichi di lavoro nella media > |lamedia < lamedia

settimana gestazionale ... ............. gravidanzan® ..........

Gravidanzaregolare Sl NO

Eventuali @NOMEIIE ...t e e e e e e e e
cervicalgia Sl NO lombalgia Sl NO

eventuali disturbi accusati dallageStante ... ..o

data,

firma



